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danl  les  années  i€»90-i  991. 

Reprenant  aujourd'hui,  après  une  interruption  dont  la  cause 
n'a  pas  besoin  d'être  expliquée^  cette  revue  sommaire  qui  a  été 
inaugurée  par  notre  regretté  Debout  il  y  a  plus  de  vingt  ans  et 
que  par  conséquent  il  serait  à  celte  heure  superflu  de  justifier^ 
nous  allons  jeter  un  rapide  coup  d'œil  sur  les  principaux  travaux 
que  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  a  publiés  pendant  le 
cours  des  deux  années  néfastes  qui  viennent  de  s'écouler.  Nos 
lecteurs  y  pourront  voir  qu'au  moment  où  presque  toutes  les  autres 
sciences  se  taisaient,  ou  tout  au  moins  ne  donnaient  signe  de  vie 
que  par  de  rares  travaux  ^  la  médecine  continuait  à  faire  son 
œuvre  et  recueillait,  même  des  événements  lamentables  dont  notre 
malheureux  pays  était  la  victime,  des  enseignements  dont  pourra 
profiter  l'avenir. 

Personne  n'a  oublié  l'épidémie  de  variole,  grave  entre  toutes  et 
par  sa  durée  insolite  et  par  les  malheureuses  circonstances  au  mi- 
lieu desquelles  elle  a  sévi,  qui  a  enveloppé  Paris  et  une  partie  des 
départements  et  qui  partout  a  fait  de  si  nombreuses  victimes. 
Pour  répondre  aux  exigences  de  la  situation,  le  Bulletin  général  de 
thérapeutique  a  inséré  dans  ses  colonnes  un  rapport  lumineux  au 
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bas  duquel  se  lisent  lâs  noms  autorisas  de  MM.  Beaude^  Bouchar- 
dat,  Michel  L(5vy,  Vernois,  Delpech.  Ce  rapport,  entre  autres 
faits  positifs  qu'il  a  mis  en  lumière,  établit  de  la  manière  la  plus 
évidente  aue  le  vaccin  jennërien  n'a  pas  perdu  son  efficacité  et 
que  les  retacfiiQatijbns,  là  o^  se  montre  U  maladie^  sontu^  fn&yen 
puissant,  sinon  de  prévenir  toujours  l'évolution  du  iDal,  tout 
au  moins  d'en  atténuer  la  gravité.  C'est  là  un  point  qui,  pour 
nous,  n'est  pas  nouveau  sans  doute^  mais  (ju'il  e$t  utjle  de  procla- 
mer en  toute  occasion  pour  éclairer  les  populations  et  réfuter  à 
l'avance  les  mille  erreurs  auxquelles  les  familles,  affolées  à  la  vue 
de  tant  de  désastres,  ne  se  laissent  que  trop  facilement  entraîner. 
Pour  servir,  dans  im  autre  sens,  le  même  intérêt,  un  de  nos  plus 
laborieux  et  Éistingués  collaborateurs,  M.  Delioux  de  Savignac, 
dans  un  article  substantiel,  s'est  efforcé,  par  une  critique  aussi  sa- 
gace  que  profonde,  de  dégager  des  enseignements  un  peu  confus 
d'une  expérience  plus  que  séculaire  la  méthode  thérapeutique  la 
meilleure  à  opposer  au  redoutable  fléau.  C'est  là  une  page  excel- 
lente de  clinique  thérapeutique  et  que  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas 
rappeler  ici.  Pendant  que  sévissait  le  fléau,  bon  nombre  d'obser- 
vations intéressantes  ont  été  recueillies,  que  le  Bulletin  général  de 
Thérapeutique  a  également  enregistrées  dans  ses  colonnes  et  aux- 
quelles l'avenir  donnera  leur  signification,  leur  valeur  réelle  dans 
l'histoire  complète  de  cette  grave  épidémie.  Mais  dès  maintenant 
on  peut  reconnaître,  sans  craindre  les  réserves  de  l'avenir,  l'im- 
portance des  recherches  faites  par  M.  le  docteur  Desnos,  avec  la  col- 
laboration de  son  interne  M.  Huchard,  tant  dans  son  service  de 
l'hôpital  Lariboisière  que  dans  un  hôpital  annexe  de  varioleux 
dont  il  avait  été  chargé,  sur  les  complications  cardiaques  dans  la 
variole  et  sur  leur  traitement  ;  le  résultat  de  ces  patientes  et  l'on 
peut  dire  courageuses  recherches,  que  M.  Desnos  a  eu  l'obligeance 
de  résumer  pour  le  Bulletin,  y  a  été  trop  récemment  publié  pour 
qu'il  soit  nécessaire  de  faire  plus  que  le  mentionner  dans  cette 
rapide  revue. 

Un  travail  aussi  remarquable  par  la  méthode  sévère  qui  y  a  pré- 
sidé que  par  les  conclusions  qui  le  terminent,  et  que  ce  journal  est 
heureux  d'avoir  pu  mettre  sous  les  yeux  de  ses  lecteurs,  c'est  celui 
que  MM.  Martin  Damourette  et  Pelvet  ont  publié  sous  le  titre 
d'Etude  de  physiologie  expérimentale  et  thérapeutique  sur  la  ci- 
guë et  son  alcaloïde,  la  cicuHne.  Ce  travail  restera  certainement  ; 
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mais  nous  Touilrioni  qu'en  mépne  temps  les  cpnclusions  autqufilies 
sont  arriTés  les  auteurs,  et  qui  montrent  qae  tout  n'eut  pas  à  dé- 
daigner dans  les  traditions  de  la  science,  nous  voudrions,  di*- 
soDS-nous,  que  ces  conclusions  ne  fussent  pas  perdues  de  vue  par 
les  médecins  en  face  des  dyscrasies^  des  néoplasies  même,  qui  se 
rencontrent  à  chaque  pas  de  la  pratique*  On  nous  permettra  de 
reproduire  ici  en  quelques  lignes  le  résumé  fait  par  les  auteurs 
eux-mêmes  de  leulrs  intéressantes  recherches  :  «  Nous  n'hésitons 
donc  pas  à  conclure,  disent-ils  eh  terminant,  que  la  cicutine  est 
un  médicament  du  groupe  de  ceux  qu'on  a  nommés  altéranis; 
de  là  il  résulte  que  le  sang  cicuté  est  évidemment  moins  propre  \ 
rhématose  et^  par  suite,  à  la  calorification  et  aux  transformations 
chimiques  de  la  nutrition  soit  dans  l'ordre  normal  soit  dans  Tordre 
pathologique  ;  il  ne  novs  répugne  donc  pas  d'admettre  que  le  trai- 
tement cicuté  peu(  enrayer  la  formation  et  le  développement  des 
néoplasies  diverses  par  lesquelles  s'expriment  les  grandes  dialhèses 
(la  dartre,  le  rhumatisme,  la  scrofule,  peut-être  le  cancer).  Il  ûe 
nous  parait  même  pas  impossible  que  la  cicutine  n'attaque  les 
hyperplasies  en  voie  de  formation  peu  avancée»  puisqujs  qous 
l'avons  vue  détruire  des  éléments  anatomiques  aussi  résistants 
que  les  épithéliums.  »  Ce  sont  là,  assurément,  des  conclusions 
très-importantes  et  qui  doivent,  ce  nous  semble,  paraître  telles  à  tout 
le  monde  ;  pour  nous,  elles  nous  frappent  d'autapt  plus,  qu'elles  s« 
laissent  tout  au  moins  fortement  pressentir  dans  la  tradition  sage- 
ment interrogée.  Soudons  d'une  main  prudente  le  présent  au  passé, 
et  soyons  convaincus  que  la  trame  de  la  science  n'en  sera  pas  pour 
cela  moins  solide. 

C'est  une  chose  étrange  que  Tinfatuation  avec  laquelle  nous 
sommes  disposés  à  nous  persuader  que  nous  voyons  toujours  mieux 
les  choses  que  nos  devanciers,  piu:  cela  seul  que  nous  les  regai^dons 
sous  un  angle  différent.  Ce  superbe  dédain  qu'affichent  quelques 
personnes  s'adresse  non-seulement  au  passé  des  siècles,  mais  aU 
passé  d'hier  même.  En  voulez-vous  un  nouvel  exemple?  lises  dans 
uA  des  numéros  du  Bulletin  le  travail  remarquable  de  M.  H.  Roger 
sur  la  bronchio-pneumonie  des  enfants  aux  deuxième  et  troisième 
périodes  de  la  maladie.  A  entendre  un  grand  nombiB  de  médecins 
GontempcMrains,  autant  la  pneumonie  lobaire,  à  cet  âge  de  la  Tia,  a 
de  tendance  à  se  résoudre  quand  elle  est  ptire  de  toute  tare  diathé- 
siqua,  autant  la  bronchio-paeumonia  se  montra  rebelle  k  foute 
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médication.  Ne  leur  parlez  pas  d'opposer  à  cette  inflammation  dif- 
fuse du  parenchyme  pulmonaire  les  révulsifs  cutanés,  ils  vous  di- 
ront que  celte  révulsion  ajoute  au  mal,  loin  d'être  capable  de  l'en- 
rayer^ et  ils  vous  traceront  un  tableau  lamentable  de  ses  désastreux 
effets.  Qu'en  est-il  cependant?  Demandez  à  Téminent  médecin  de 
rhôpital  des  Enfants  malades,  et  il  vous  répondra  en  vous  prou* 
vant^  les  faits  en  main^  que  la  vérité  des  choses  se  perd,  s^éclipse 
dans  cette  superficielle  appréciation.  A  une  inflammation  diffuse 
opposez  une  révulsion  diffuse,  si  nous  pouvons  ainsi  dire  ;  limitez 
comme  durée  et  comme  étendue  cette  révulsion  ;  attendez,  pour 
l'application  de  cette  révulsion^  que  Tefier^escence  fébrile  soit 
apaisée;  aidez  à  la  résolution  du  traumatisme  créé  comme  du 
traumatisme  interne  spontané^  et  vous  obtiendrez  des  résultats 
inespérés  là  où  une  appréciation  et  une  application  erronées  de  la 
thérapeutique  vous  conduisaient  à  une  expectation  funeste. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  les  travaux,  remarquables  à 
divers  titres,  que  MM.  Félix  Voisin,  Bailly,  Delioux  de  Savignac, 
Devergie  etFoville  fils,  Dauvergne^  Goutaret  (de Roanne),  Constan- 
tin Paul,  etc.,  ont  insérés  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  pen- 
dant le  cours  des  années  1870  et  187i,  sur  Tépilepsie,  sur  l'ergot 
et  Tergotine,  sur  l'action  de  l'arsenic  dans  le  diabète,  sur  V impétigo 
rodens,  sur  la  métrite  chronique^  sur  la  dyspepsie^  sur  la  thoracen- 
tèse  comme  méthode  de  traitement  de  la  pleurésie  aiguë,  sur  le 
traitement  des  syphilides  ulcéreuses  par  le  sparadrap  de  Vigo^  etc.; 
là  partout  une  étude  clinique  attentive  conduit  à  une  thérapeutique 
efficace.  Sans  doute,  quand  il  s'agit  d'affections  impliquant  de  pro- 
fonds désordres  dans  les  principaux  facteurs  de  la  vie,  on  ne  peut 
prétendre  à  formuler  une  thérapeutique  d'une  efficacité  absolue;  là 
où  la  lésion  serait  curable  le  terrain  est  mauvais^  là  où  les  princi- 
paux ressorts  de  la  vie  sont  presque  intacts  on  a  laissé  grandir  trop 
longtemps  la  lésion.  Mais  bien  des  cas  se  rencontrent  entre  ces 
limites  extrêmes,  où  la  thérapeutique  peut  faire  son  œuvre  utile, 
quand  elle  est  entre  les  mains  de  praticiens  qui  ne  ferment  pas  To- 
reille  aux  enseignements  d'observateurs^  de  cliniciens  aussi  habiles 
que  ceux  aux  travaux  desquels  nous  venons  de  faire  allusion. 

L'homœopathie  vit  donc  encore  !  Si  vous  voulez  bien  vous  re« 
porter  à  l'article  de  notre  très-honoré  confrère  M.  H.  Roger  que 
nous  rappelions  tout  à  l'heure,  vous  y  pourrez  voir  l'opinion  qu'il 
en  a,  ainsi  que  de  ses  adeptes.  Cetix  qui  se  sentent  encore  le  besoin 
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de  sMdifier  sur  le  compte  de  cette  science  des  ombres,  comme  on 
l'a  appelée^  pourront  relire  la  leçon  si  instructive  que  M.  Gubler  a 
pris  la  peine  de  lui  consacrer^  ii  y  a  quelques  mois^  à  Thôpital 
Beaujon^  et  qui,  publiée  d'abord  dans  notre  journal,  a  été  ensuite 
reproduite  dans  plusieurs  autres.  Cette  leçon  sur  Thomoeopathie 
n'est  pas  la  seule  que  le  Bulletin  ait  été  autorisé  à  emprunter  à 
l'enseignement  de  l'éminent  professeur.  Avec  quel  intérêt  n'aura- 
t-on  pas  lu  celles  qu'il  a  bien  voulu  nous  donner  sur  Veucalyptus 
globulus^  et  où  se  montrent  à  la  fois  le  savant  botaniste  et  le  cher- 
cheur infatigable.  Il  y  a  là  plus  que  des  espérances,  et  la  thérapeu- 
tique, qui  doit  déjà  beaucoup  aux  travaux  de  M.  Gubler,  lui  devra 
encore  d'avoir  trouvé  dans  ce  géant  de  la  Nouvelle-Calédonie,  qui^ 
paraît-il,  peut  très  bien  s'acclimater  sur  le  littoral  de  notre  Médi- 
terranée, un  nouvel  agent  doué  de  propriétés  précieuses,  et  no- 
tamment très-apte  à  modifier  l'état  catarrhal  de  la  muqueuse 
bronchique. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là^  on  s'en  souvient,  les  seuls  emprunts  que 
nous  ayons  faits  au  savant  professeur  de  notre  Faculté.  Nous  avons 
cru  bien  faire,  dans  l'intérêt  de  nos  lecteurs^  en  détachant  d'un 
Yolame  déjà  publié  quelques  pages  renfermant  des  notions  qu'il 
nous  a  paru  important  de  répandre.  On  voit  que  nous  voulons  rap- 
peler l'article  sur  le  cantkaridisme  réno-véiical  inséré  dans  notre 
dernière  livraison.  Outre  les  inductions  pratiques  que  M.  Gubler 
a  nettement  formulées  dans  ce  travail,  et  qu'assurément  on  n'a 
pas  oubliées,  son  observation  attentive  lui  a  fait  constater  ou  lui  a 
permis  de  confirmer  deux  données  importantes  de  cette  question. 
Ces  données  sont  les  suivantes  :  il  est  maintenant  démontré  d'une 
part  que,  contrairement  à  Tassertion  de  plusieurs,  ce  n'est  pas  sur 
)a  muqueuse  vésico -génitale  qu'agit  le  principe  actif  des  cantha- 
rides,  mais  bien  sur  la  membrane  muqueuse  des  reins  ^  et,  comme 
le  dit  l'auteur,  ce  n'est  pas  une  cystite  qu'elles  produisent,  quand 
par  une  endosmose  trop  énergique  les  cantharides  franchissent  les 
limites  du  derme,  c'est  une  endonéphrite.  D'un  autre  côté,  comment 
se  fait-il  que  cette  substance,  qui  traverse  nécessairement  tout 
l'appareil  des  vaisseaux  sanguins  avant  d'arriver  à  son  organe 
principal  d'élimination,  n'y  produise  aucune  trace  d'irritation,  et 
que  celle-ci  se  concentre  toute  dans  les  tubuii  des  reins  ?  Notre 
savant  et  sagace  collaborateur  répond  à  cette  question  et  la  résout, 
suivant  notre  humble  opinion  ,  de  la  manière  la  plus  heureuse  eu 
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attribuant  rinnocuité  des  cuntharides  dur  l'apparïeil  vasculaire  à 
l'action  proyideptieUement  protectrice,  comme  il  ne  craint  pas  de  le 
dire»  des  principes  protéiques  du  liquide  sanguin»  Mais  en  voilà 
assez  sur  ce  point  ;  aller  plus  loin^  bien  que  l'intérêt  qu'a  su  rë* 
pandre  l'auteur  sur  ces  questions  nous  y  portât,  ce  serait  refaire^  et 
moins  bien»  un  article  qui  n'a  pu  manquer  de  ilxer  l'attention. 

Dans  cette  revue  annuelle  des  travaux  publiés  par  le  Bulktin 
général  de  thérapeutique^  on  ne  manque  presque  jamais  de  rappeler 
succinctement  ceux  de  ces  travaux  qui  ont  trait  à  la  thérapeutique  de 
la  phthisie  tuberculeuse  :  c'est  que^  d'une  part,  c'est  là  une  maladie 
qui  prélèvje  chaque  année  le  plus  lourd  tribut  sur  la  vie  bun^aine^ 
et  que,  d'autre  part,  malgré  tant  de  tentatives  avortées,  la  médecine 
nourrit  toujours  Tespoir  de  trouver  enfin  la  voie  qui  la  conduira  à 
lutter  plus  efficacement  contre  ce  redoutable  fléau.  Obéissant  à 
cette  généreuse  ambition,  un  médecin  distingué  des  hôpitaux  de 
Bruxelles,  le  docteur  Van  der  Gorput ,  a  imaginé  une  ingénieuse 
combinaison  qui,  s'inspirant  des  plus  saines  notions  de  phthisio- 
thérapie,  pour  employer  Une  expression  de  Mort  on ,  semblerait 
l'avoir  conduit  à  des  résultats  très- remarquables.  Cette  combinaison, 
qui  repose  à  la  fois  sur  l'action  nàodératrice  de  la  rénovation  mole* 
culaire  et  la  tendance  de  l'organisme  à  la  prolifération  du  néo- 
plasme tuberculeux^  c'est  la  saponification  de  l'huile  de  foie  de 
morue  par  la  chaux^  et  dont  Thabile  observateur  a  désigné  le 
produit  sous  le  nom  de  savon  jécoro-calcaire.  Ce  travail»  marqué 
au  coin  d'un  esprit  froidement  observateur,  mérite  d'être  lu  et 
relu.  Il  contient  des  espérances  que  nous  serions  heureux  de  voir  se 
réaliser.  Comme  les  résultats  qu'il  affirme  sont  d'une  vérification 
facile,  nous  n'hésitons  pas  à  engager  les  lecteurs  de  ce  journal  à 
se  mettre  à  Tœuvre  immédiatement,  afin  que  l'on  sache  au  plus 
tôt  s'il  ne  s'agit  encore  là  que  d'une  décevante  illusion  ou  si  le  mé- 
decin de  Bruxelles  a  vraiment  mis  la  main  sur  un  moyen  réel- 
lement efficace  d'enrayer  l'entraînement  fatal  de  la  tuberculisation. 

Suivant  une  habitude  déjà  ancienne  et  que,  croyops-nous,  nos 
lecteurs  sont  loin  de  blâmer,  le  Bulktin  de  Thérapeutique  a  dans 
le  cours  de  ces  deux  années,  et  surtout  de  la  dernière,  emprunté  à 
la  presse  étrangère,  principalement  à  la  presse  anglaise,  quelques 
travaux  intéressants,  parmi  le^uels  nous  citerons  le  mémoire  de 
Thomas  Fraser  sur  l'atropine  en  tant  qu'antidote  de  la  fève  du 
Calabar,  celui  de  Crichton-Brown  sur  Taiction  du  seiglo  ergoté  dans 
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oêrtaines  (ormes  é*Allëtiaiioâ  mstitale,  celui  du  docteur  'Prtnrâ 
Anstie,  tnëdecin  de  l'hôpital  de  Westminster,  sur  la  névralgie 
épileptiforme^  comitie  Trousseau  a  appelé  par  une  eipression  uu 
peu  risquée  la  névralgie  faciale,  etc.»  etc.  Il  nous  suffira^  pen^ 
soDS^tious,  d'avoir  rappelé  ces  divei's  travaux  pour  qu'où  puisse 
juger  si  le  choii  en  a  été  fait  judicieusement  et  de  manière  à  con*- 
server  à  ce  journal  son  caractère  essentiel,  fondamental^  d'utilité 
pratique. 

Une  des  sources  auxquelles  notre  journal  a  toujours  aimé  à 
puiser  une  partie  des  travaux  qu'il  publie,  c'est  sa  Correspondance 
avec  plusieurs  de  nos  confrères  de  Paris  et  des  départements,  et 
sous  ceUe  rubrique  on  a  pu  lire,  dans  les  quatre  volumes  dont  nous 
nous  occupons  ici,  un  certain  nombre  de  travaux  qui  vont  droit 
à  la  pratique  immédiate,  Féclairent,  et  quelquefois  Tenrichissent 
réellement.  Nous  comptons  bien  que  celte  source  ue  se  tarira  pas 
pour  nous,  et  que  tous  nos  distingués  collaborateurs  ne  tarderont 
pas  à  reprendre  Thabitude  d'apporter  leur  précieuse  contribution 
à  l'œuvre  commune. 

L'occasion  n'a  pas  manqué  à  la  chirurgie,  au  cours  de  ces 
événements  désastreux,  de  faire  son  œuvre  utile  et  de  demander 
a«ix  faits  des  enseignements  propres  à  servir  le  progrès  de  la  scienceé 
Toutefois  le  temps  n'est  pas  encore  venu  peut-être  où  un  esprit 
synthétique  suffisamment  autorisé  développera  ces  lumineux  en- 
seignements ;  déjà  pourtant  on  en  peut  pressentir  quelques-uns^  et 
le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale 
s'est  empressé  de  les  consigner  dans  ses  colonnes.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  donné  m  extenso  le  travail  d'un  de  nos  émineuts  chi- 
rurgiens, M.  le  professeur  Yemeuil^  sur  le  pronostic  des  lésions 
traumatiques  et  des  opérations  chirurgicales  chez  les  alcooliques. 
Est-il  besoin  de  rappeler  ici  Textréme  gravité  que  revêtent  et  ces 
lésions  et  ces  opérations  sous  Tinfluence  des  conditions  de  vie 
spéciales  que  crée  dans  Torganisme  l'alcoolisme  aigu,  et  surtout 
chronique  ?  Telle  est  cette  influence^  que,  parmi  les  conclusions  qui 
terminent  le  travail  de  notre  savant  confrère^  et  dont  la  circon- 
spection, fort  légitime  du  reste,  contraste  quelque  peu  avec  sa  ma- 
nière peut-être  ordinairement  plus  hardie^  il  en  est  une  où  il  pose 
expressément  que  les  résultats  obtenus  par  la  chirurgie  conser- 
vatrice ou  radicale,  chez  les  sujets  alcooliques,  doivent  être  mis  à 
part  dans  une  statistique  générale .  Si  l'on  rapproche  cette  conclusion, 
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si  sombre  en  sa  réserve,  de  tous  les  faits  d'un  autre  ordre  impu- 
tables à  l'empoisonnement  alcoolique,  quelles  tristes  réflexions  une 
telle  leçon  n'inspire-t-elle  pas,  et  qui,  parmi  ceux  qui  continuent  à 
aimer  notre  pauvre  France,  et  à  T  ai  mer  d^autant  plus  qu'elle  est 
plus  abaissée,  ne  s'associerait  de  tête  et  de  cœur  à  une  croisade 
qui  aurait  pour  but  de  combattre  un  si  terrible  fléau  ?  Mais  les  yeux 
se  remplissent  de  larmes  au  souvenir  des  scènes  honteuses  que 
rappelle  un  tel  sujets  et  la  plume  hésite...  Passons. 

Un  travail  non  moins  remarquable,  et  plus  exclusivement  du 
ressort  de  la  chirurgie,  qui  a  été  également  inséré  dans  les  colonnes 
du  journal,  est  un  travail  magistral  de  M.  le  professeur  Sédillot 
sur  le  Traitement  des  fractures  des  membres  par  armes  à  feu.  La 
haute  et  légitime  autorité  de  Tillustre  chirurgien  de  Strasbourg 
donne  à  son  travail  une  valeur  qui  nous  dispense  de  tout  commen- 
taire. Nous  rapprocherons  de  ce  travail  celui  d'un  de  nos  collabo- 
rateurs habituels,  Thabile  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
M.  Tillaux,  sur  les  plaies  d'armes  à  feu  pendant  la  campagne  de 
France  de  1870-4871.  Dans  ce  travail,  notre  habile  et  très-distin- 
gué confrère  consigne  les  remarques  qu'il  a  pu  faire  dans  les  am- 
bulances internationales,  soit  à  Sedan,  soit  sur  les  bords  de  la  Loire, 
où  il  a  occupé  des  postes  importants.  M.  Tillaux,  suivant  la  réflexion 
que  nous  avons  faite  nous-même  il  y  a  un  instant,  se  borne  à  de 
brefs  commentaires  sur  les  faits  qu'il  a  observés.  Mais  le  chirurgien 
de  l'hôpital  Saint-Antoine  est  un  esprit  judicieux  qui  sait  à  quelles 
conditions  se  fait  la  science,  et  les  faits  intéressants  qu'il  rapporte, 
s'ils  peuvent  guider  utilement  le  praticien  dans  des  conditions  iden- 
tiques, sont  loin,  à  ses  yeux,  de  l'autoriser  à  formuler  des  con- 
clusions générales  qui  constituent  la  science  proprement  dite.  Ce 
sont  là  des  matériaux  précieux  que  la  science  utilisera,  mais  de 
simples  matériaux,  sur  lesquels  il  se  contente  quant  à  présent  de 
jeter  çà  et  là  de  judicieuses  réflexions.  Nous  ne  pouvons  pas,  en 
parlant  des  travaux  que  le  Bulletin  doit  à  M.  Tillaux,  passer  sous 
silence  celui  qu'il  a  consacré  à  une  variété  rare  de  la  hernie  in- 
guinale, à  savoir  la  hernie  inguino-interstitielle^  travail  dans  le- 
quel il  a  fait  voir  quel  doit  être  le  rôle  du  taxis  dans  cette  variété 
grave  d'ectopie  intestinale. 

Les  travaux  de  l'ordre  chirurgical  que  le  Bulletin  général  de 
Thérapeutique  a  insérés  dans  ses  colonnes  pendant  les  deux  années 
qui  viennent  de  s'écouler^  et  qui  se  recommandent  par  les  noms 


—  13  — 

de  M.  le  professeur  Gosselin y  de  M.  Legouest,  de  M.  A.  Guérin^  de 
M.  Désormeaux,  de  M.  Sarazin,  d'un  de  nos  plus  habiles  chirur* 
giens^  M.  Demarquay^  de  M.  Bérenger-Féraud,  dont  un  des  livres 
doit  être  prochainement  couronné  par  l'Académie^  de  M.  Daily,  etc.^ 
prouvent  suffisamment  que  ce  journal  se  montre  aussi  soucieux  des 
intérêts  de  la  chirurgie  que  de  ceux  de  la  médecine  proprement  dite. 
Rappeler  ces  noms,  dont  la  plupart  sont  des  plus  justement  cé- 
lèbres^ c'est  rappeler  des  travaux  sérieux^  et  qui  ont  surtout  en  vue 
d^accroltre  le  patrimoine  de  la  science  en  même  temps  que  de  servir 
les  intérêts  de  la  pratique  de  tous  les  jours. 

Encore  quelques  mots  et  nous  finissons.  La  critique  bibliographie 
que^  sauf  quelques  intermittences  forcées,  a  continué  son  œuvre  la- 
borieuse pendant  ces  deux  années^  hélas  !  trop  fécondes  en  désas- 
tres ;  elle  la  continuera  avec  la  même  indépendance  que  par  le  passé, 
s^appliquant  autant  que  jamais  à  mettre  en  lumière,  suivant  l'esprit 
même  de  ce  journal^  les  saines  notions  sur  lesquelles  doit  s'ap- 
puyer la  médecine  pratique. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


9e  l*eiiiplol  de  l'éleeCrleité  en  ehlrnrgle  ; 

Par  MM.  les  docteurs  Onimus  et  Blum. 

L'électricité,  qui  est  devenue  une  ressource  si  précieuse  dans  un 
grand  nombre  d'affections  appartenant  à  la  pathologie  interne^ 
semble  avoir  été  négligée  par  les  chirurgiens.  Quelques  tentatives 
ent  été  faites  cependant  de  différents  côtés,  et  si  les  résultats  obtenus 
n'ont  pas  toujours  réalisé  les  espérances  des  opérateui*s^  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  la  science  opératoire  s'est  enrichie  de  nouveaux 
procédés  qui,  dans  certaines  circonstances,  peuvent  rendre  de 
signalés  services. 

Nous  comptons  examiner  successivement  les  ressources  que  peut 
fournir  à  la  chirurgie  l'électricité  comme  agent  chimique  et  comme 
agent  physique.  Nous  insisterons  plus  particulièrement  sur  les 
procédés  opératoires,  afin  de  fournir  aux  chirurgiens  les  données 
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fiéced^aîres  p<mF  continuer  des  esâaii  qui  oM  peut-être  été  aban- 
donnés trop  à  la  légère. 

'  '  *  *  ' 

Effets  chimique^  des  courants.  —  Les  actions  chimiques  que 
produisent  le^  courants  électriques  consistent  principalement  ()ans 
des  décompositions.  Ces  effets  se  manifestent  quand  le  courant 
traverse  un  corps  composé,  liquide  ou  en  dissolution.  Faraday  a 
donné  le  nom  à'électrolyte  h  toute  substance  décomposable  diree* 
tement  par  le  courant  et  dont  les  éléments  sont  mis  en  liberté  et 
séparés  les  uns  des  autres  i  comme  cela  a  lieu  dans  la  décomposi- 
tion de  Teau.  Du  mot  électrolyte  dérivent  plusieurs  termes  dont 
il  est  facile  de  comprendre  le  sens  :  électrolyser  signifie  décompo- 
ser par  ie  courant;  étectrolysafion  ou  électrolyse^  Y  action  d'électro- 
Ijser  ;  Tadjectif  éiectrolyti^ue  s'applique  à  tout  ce  qui  est  relatif  à 
Félectrolysation.  Enfin  on  désigne  sous  le  nom  d'électrode  tout 
objet  par  lequel  le  courant  entre  ou  pénètre  dans  un  corps. 

Au  point  de  Yue  chirurgical,  nous  devons  surtout  nous  occuper 
de  la  décomposition  des  sels.  Voici  l'expérience  type  démontrant 
cette  décomposition.  On  met  dans  un  tube  en  Dune  dissolution  de 
sel,  et  dans  chacune  des  branches  de  ce  tube  on  fait  plonger  une 
lame  de  platine  communiquant  avec  unç  pile.  Le  sel  est  décom- 
posé^ l'acide  se  rend  au  pôle  positif  avec  l'oxygène  cle  Teau  décom- 
posée, et  la  base  au  pôle  négatif  avec  Thydrogène.  Si  dans  la  disso- 
lution on  verse  du  sirop  de  violettes^  qui  a  là  propriété  de  rougir  au 
contact  des  acides  et  de  verdir  au  contact  des  alcalis,  on  voit  que 
la  dissolution  dans  la  branche  où  plonge  le  pôle  positif  rougit^ 
tandis  qu'elle  devient  verte  dans  l'atitre  branche  où  plonge  le  pôle 
négatif. 

Sur  les  tissus  vivants  on  peut  facilement  constater  les  mêmes  dé- 
compositions et  on  observe^  du  côté  de  l'électrode  positive^  une 
eschare  rougissant  le  papier  de  tournesol  due  aux  acides  qui 
viennent  s'y  rendre  ;  à  l'électrode  négative,  l'eschare  est  faite  par 
les  alcalis,  elle  est  molle  et  bleuit  le  papier  de  tournesol.  Sur  des 
muscles  détachés  du  corps  et  soumis  pendant  plusieurs  jours  à  un 
fort  courant  galvanique,  on  obtient  du  côté  de  l'électrode  positive 
des  acides  sulfurique,  phosphorique,  chlorhydrique  et  azotique,  et 
du  côté  du  pôle  négatif  des  alcalis^  de  la  potasse,  de  la  soude,  de 
l'ammoniaque. 

Lois  des  décompositions  produites  par  les  courants,  -^  Lês  dé- 
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compositîotis  produites  par  les  couratits  dépendent  du  nombre  et 
de  la  grandeur  des  éléments  de  la  pile.  Pdur  que  ]A  décompolitiou 
ait  lieu,  il  faut  évidemment  que  le  courant  puisse  se  propager  à 
travers  le  eorps  ;  et  si  celui-ci  est  mauvais  conducteur^  il  faut  em- 
pbyer  une  pile  à  forte  tension,  o'est>à-dire  composée  d'un  gtand 
nombre  d'éléments.  Une  fois  que  cette  condition  est  remplie,  c'est* 
à-dire  que  le  courant  peut  passer  à  travers  les  substances  interpo- 
sées, Fexpérience  montre  que  la  déeomiposition  se  fait  d'autant  plus 
rapidement  que  les  couples  présentent  une  plus  grande  surface, 
c'est-à-dire  qu'on  fournit  une  plus  grande  quantité  d'électricité. 

Les  tissus  vivants  offrent  une  résistance  asses  considérable  ;  il 
est  donc  nécessaire  d'employer  des  piles  ayant  une  tension  assez 
forte.  Mais  il  faut  de  plus  savoir  que  les  différents  tissus  ne 
sont  pas  aussi  mauvais  conducteurs  les  uns  que  les  autres  ;  cette 
différence  dépend  surtout  de  la  richesse  des  tissus  en  liquides.  Ce 
sont  ceux  qui  renferment  le  plus  de  liquides  qui  sont  les  meilleurs 
conducteurs.  Toutes  les  substances  cornées  offrent  une  résistance 
considérable  au  passage  des  courants  électriques^  et  Tépiderme^ 
à  moins  d'être  fortement  humecté,  est  toujours  très-mauvais  con* 
ducteur.  Nous  trouvons  dans  ce  dernier  fait  la  cause  des  différen- 
ces si  importantes  qui  existent  dans  les  méthodes  opératoires, 
selon  qu'on  fait  passer  les  courants  galvaniques  à  travers  Tépi- 
derme  ou  selon  qu'on  agit  directement  sur  les  tissus  sous-jacents 
au  moyen  d'aiguilles  (galvano-puncture).  Du  moment  que  Tépi* 
derme  est  enlevé  ou  que  l'électrode  est  portée  dans  une  région  sous- 
cutanée,  il  faut  un  courant  moins  fort  ;  il  faut,  dans  ce  cas, 
compter  sur 'une  action  électrolytique  au  moins  trois  fois  plus 
énergique  que  lorsqu'on  fait  traverser  i'épiderrae  par  le  courant. 

Dans  les  décompositions  électrolytiques,  les  éléments  séparés 
apparaissent  seulement  à  la  surface  des  électrodes.  L'expérience 
suivante,  faite  pour  la  première  fois  par  Davy,  démontre  ce  fait 
d'une  manière  évidente.  Trois  vases  étant  réunis  deux  à  deux  par 
ane  mèche  de  Coton  imbibée  d'eau  ,  on  met  dans  le  premier  vase 
ane  dissolution  d'un  sel  neutre  alcalin,  et  dans  les  deux  autres 
de  i'eaa  distillée.  Le  liquide  des  trois  vases  est  coloré  avec  du 
sirop  de  violettes.  Dès  que  le  courant  est  établi,  la  base  du  sel  ap- 
paraît à  l'électrode  négative,  autour  de  laquelle  la  liqueur  se  co- 
lore en  vert^  et  l'acide  à  l'électrode  positive,  où  elle  prend  la  cou- 
leur rouge.  Le  liquide  du  vase  intermédiaire  ne  change  pas  de 
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couleur,  quoiqu'il  ait  dû  être  traversé  par  Tacide  ou  la  base,  selon 
la  disposition  des  pôles  dans  les  vases  extrêmes. 

Pour  bien  évaluer  la  force  électrolytique  d'un  courant^  le  meil- 
leur procédé  est  l'emploi  du  voltamètre^  ou  bien  il  suffit  de  pion  - 
ger  dans  Teau,  à  une  faible  distance,  les  deux  électrodes^  et  selon 
la  rapidité  avec  laquelle  Teau  est  décomposée^  on  peut  juger  de 
Paction  du  courant* 

Nous  signalerons  encore  la  loi  suivante  :  la  quantité  de  sub- 
stance décomposée  esl  proportionnelle  à  la  quantité  d'électricité 
qui  passe  dans  un  temps  donné.  D'après  cette  loi,  les  décomposi- 
tions des  tissus  sont  les  mêmes,  que  les  extrémités  des  électrodes 
soient  simples  ou  composées  de  plusieurs  parties.  Il  n'y  a  donc 
pas  d'avantage,  au  point  de  vue  de  Faction  décomposante^  à  em- 
ployer une  ou  plusieurs  aiguilles. 

Appareils  employés  dans  Vélectrolyse.  —  Comme  nous  Tavons 
déjà  dit^  il  faut,  pour  obtenir  une  action  électrolytique  sur  les  tissus 
vivants^  employer  des  piles  ayant  une  tension  assez  forte  et  une 
action  chimique  plus  ou  moins  .  considérable  selon  les  cas.  Les 
piles  que  Ton  emploie  pour  les  applications  thérapeutiques  du 
courant  continu  ne  peuvent  point  être  utilisées,  car  elles  offrent 
une  action  chimique  trop  faible,  et  doivent  déplus  avoir  une  ten> 
sion  plus  forte  que  celle  qui  est  nécessaire  pour  les  actions  électro- 
1  y  tiques.  Les  qualités  des  appareils  à  courant  continu  deviennent 
des  défauts  pour  les  appareils  à  électrolyse,  et  réciproquement. 
Pour  les  courants  continus,  une  action  chimique  trop  énergique 
est  nuisible,  car  elle  irrite  trop  vivement  la  peau  et  amène  des  es— 
chares  ;  pour  les  appareils  à  électrolyse,  une  tension  trop  forte  a 
l'inconvénient  de  déterminer  des  chocs  violents  et  d'agir  sur  tout 
l'organisme.  Il  faut  donc  des  appareils  spéciaux  dans  chacun  de 
ces  cas. 

La  pile  de  Bunsen  ou  ses  modifications  offrent  les  conditions  les 
plus  avantageuses  pour  les  décompositions  électroly tiques^  car  elle 
a  une  forte  tension  et  une  grande  action  chimique.  Trois  à  six  élé- 
ments de  Bunsen  réunis  donnent  une  force  suffisante  pour  presque 
tous  les  cas.  £lle  a  l'inconvénient  d'être  d'un  maniement  un  peu 
difficile,  de  nécessiter  des  acides  énergiques  et  de  dégager  des  va- 
peurs nitreuses. 

Elle  peut  être  avantageusement  remplacée  par  la  pile  de  Grenet, 
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par  celle  au  bisulfate  de  mercure  et  même  par  celle  au  chlorure 
d'argenl. 

Il  faut  réunir  au  moins  quatre  grands  élâments  Grenet  pour 
avoir  une  action  bien  énergique. 

La  pile  au  chlorure  d'argent  {appareil  Gaitle)  ne  peut  servir  que 
pour  les  décompositions  peu  étendues  et  dans  les  cas  où  Ton  veut, 
àtravers  une  grande  épaisseur  de  tissus,  déterminer  une  cautéri- 
sation très-limitée.  Elle  a  élé  employée  très-souvent  dans  les  cas 
de  rétrécissement  de  l'urètbre.  Son  action  chimique  n'est  pas  très- 
considérable;  mais  en  employant  un  certain  nombre  d'éléments, 
on  obtient  une  tension  assez  forte  pour  agir  à  travers  les  tissus 
malgré  la  distance  des  électrodes. 

La  pile  au  bisulfate  de  mercure,  et  surtout  la  pile  hermétique  ds 


M  Trouvéaubisulfale  demercure  (fig  1), offre  degrandsavantagcs. 
Son  action  chimique,  tout  en  étant  inférieure  à  celle  de  la  pile  de 
Bunsen,  est  supérieure  k  celle  au  chlorure  d'argent.  De  plus  la  dis- 
pDBilion  des  métaux  et  du  liquide  eicitaleur  fait  qu'elle  pent  rester 
chaînée  trËs-longlemps  sans  s'uaer,  et  permet,  de  plus,  d  employer 
deux  sortes  de  gradualions 

Cette  pile  est  formée  d  un  couple  zinc  el  charbon  renfermé  dans 
UD  élui  de  caoulchouc  durci  fermant  hermétiquement. 

Le  zinc  et  le  charbon  n'occupent  que  la  moitié  de  l'élui  ;  l'autre 
moitié  est  occupée  par  le  liquide  excitateur.  Tant  que  l'étui  cod- 
servs  sa  position  ordinaire,  le  sommet  en  haut,  le  fond  en  bas,  le 
nnc  et  le  charbon  ne  plongent  pas  dans  le  liquide;  il  n'y  a  ni 
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BÎilan«  Irès-faible  au  passage  des  coiiranls  électriques;  et  ce  n'est 
que  dausies  cas  où  les  courants  doivent  traverser  l'épiderme,  qu'il 
est  utile  de  faire  ii^aélrer  directe  ment  une  des  électrodes  dans  les 
tissas  que  l'on  veut  dclruire. 

L'électrode  que  l'on  maintient  à  la  surface  de  la  peau,  tandis 
que  l'autre,  sous  forme  d'aiguille,  de  sonde,  etc.,  est  introduite 
dans  les  tissus,  doit  être  assez  large,  car  la  douleur  et  l'action  dé- 
composante qu'il  détermine  sont  d'autant  moindres  que  la  surface 
en  contact  est  plus  grande.  C'est  pour  augmenter  celle  surface,  que 
très-souvent  on  applique  sur  la  peau  un  linge  mouillé  assez  étendu 
sur  lequel  on  fait  glisser  l'éleclrode  extérieure.  C'est  également 
dans  le  même  but  que 
M.  Amussat  se  sert  d'une 
électrode  mobile  qui  a  été 
fabriquée  par  M.  Trouva. 
Celle  électrode  se  compose 
d'un  cjlindre  plein  en 
charbon  ,  recouvert  d'une 
peau  de  chamois,  et  tenant 
au  manche  par  deux  pi- 
Tots  sur  lesquels  il  tourne. 
Pour  s'en  servir,  on  appli- 
que sur  une  partie  du  corps 
voisine  de  celle  que  l'on 
veut  cautériser,  une  large 
plaque  d'amadou  imbibée 
d'eau  salée  et  l'on  fait 
rouler  dessus  lé  cylindre, 
trempé  également  dans  de 
l'eau  afin  de  le  rendre 
conducteur  de  l'électiicité. 


Des  phénomènes  physio- 
logiques qui  accompagnent 
t' éiertrolyse .  —  Les  es- 
chares  produites  par  l'ac- 
tion chimique  sont  dues, 
comme  doue  l'avons  dit,  k 
LUX  environs  des  pâles.  En 


la  seule  iirt'sence  d'acides  ou  d'alcalis 
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effet,  il  ne  se  produit  plus  d'eschare  si  on  place  près  du  pôle  po- 
sitif du  carbonate  de  soude,  et  près  du  pôle  négatif  un  acide  faible 
tel  que  Tacide  lartrique  (voir  Traité  cTékctricité  médicale^  par 
MM.  Onimus  et  Ch.  Legros,  Germer  Baillière,  1872,  p.  148  et 
suivantes).  Cependant  si  les  escharcs  ne  préstMilent  aucun  carac- 
tère qui  ne  puisse  être  obtenu  aussi  bien  par  d'antres  acides  ou 
d'autres  alcalis,  il  faut  reconnaître  cependant  qu'il  se  forme  dans 
les  tissus  une  action  physiologique  certaine  et  plus  ou  moins  im- 
portante. D*abord,  même  dans  les  cas  où  Ton  place  un  acide  près  du 
pôle  négatif  et  une  base  près  du  pôle  positif  pour  empêcher  la 
formation  des  eschares,  on  obtient  toujours  un  changement  dans 
la  transparence  des  tissus. 

Cet  autre  fait^  qu'en  agissant  sur  le  sang  des  animaux  vivants 
il  se  forme  une  coagulation  fibrineuse  près  du  pôle  négatif^  tandis 
que  rien  de  semblable  n'a  lieu  pour  les  animaux  morts  depuis 
quelque  temps,  indique  bien  nettement  qu'à  côté  des  effets  pure- 
ment chimiques,  il  faut  tenir  compte  des  actions  physiologiques. 
Dans  son  Traité  des  tumeurs  (p.  474^  1866).  M.  Broca  s'exprime 
ainsi  :  «Il  est  certain  que  les  parties  intermédiaires  entre  les  deux 
pôles  subissent  de  molécule  en  molécule  une  perturbation  qui  com- 
mence et  finit  avec  le  courant.  Si  la  tumeur,  par  exemple,  est 
composée  de  cellules,  on  peut  considérer  le  conducteur  humide  in- 
terposé entre  les  deux  pôles  comme  formé  d'une  série  de  cellules 
contiguës,  chacune  d'elles  empruntant  et  prêtant  à  ses  voisines^ 
pendant  toute  la  durée  du  courant,  les  éléments  des  corps  électro- 
négatifs et  des  corps  électro-positifs  qui  se  rendent  ou  plutôt  se 
groupent,  ceux-ci  autour  du  pôle  négatif,  ceux-là  autour  du  pôle 
positif.  Jusqu'à  quel  point  cette  perturbation  moléculaire  qui,  sans 
porter  atteinte  à  la  composition  chimique  des  éléments  organisés^ 
amène  du  moins  très-probablement  pour  chacun  d'eux  par  voie 
d^ëcbange  réciproque^  le  renouvellement  d'une  partie  de  leurs 
substances,  jusqu'à  quel  point,  disons-nous,  cette  perturbation 
peut-elle  modifier  leurs  propriétés  vitales  ?  » 

M .  Ciniselli  répond  d'une  manière  très -affirmative  à  cette  question  ; 
car,  selon  lui^  les  efiets  chimiques  du  courant  électrique  ne  se  limi- 
tent pas  à  la  cautérisation,  mais  ils  s'étendentà l'intérieur  des  tissus. 
La  diminution  des  tissus  pathologiques  n'est  pas,  en  effet,  propor- 
tionnée à  la  destruction  matérielle  opérée  ;  elle  est  toujours  plus 
grande  et  continue  encore  quelque  temps  après  la  chute  des  eschares. 


]|l  p^t  léiridwt  qp«  cetfq  inflqpncp  phywolpgiqu^  des  çq]iw|iit$> 
^««frolytiqpeg  n'^gil  fép||era^pt  q^e  lorsqu'on  maintient  l'applir 
cation  4@s  électrodies  pendant  un  «erl^in  temps,  et  elle  doit  ëgale- 
n^^ï^i  être  plus  inarqt|ée,  lorsqu'on  emploie  une  pile  i  forte  tension, 
qu'uqç  pile  à  tension  très-faible.  P'ailleurs^  dans  la  plupe^rt  de  ces 
r^che^cfies,  M.  Ciniselli  a  employé  des  appareils  4  tension  asses 
considéra|)le,  et  c'est  là  sans  doute  une  des  causes  des  résultats 
qu'il  ^  obtenqs.  P^ns  les  c^s  où  Ton  veut,  ep  même  temps  que  les 
déponippsitjonç  électro-c|)iraiqu^s,  obtenir  ces  actions  physiologi- 
que^, il  faut  {employer  des  couples  petits,  sans  trop  d'intensité,  mais 
ef}  grai](}  nombre. 

Phénomènes  de  transport  dans  Vélectrolyse,  —  Il  y  a  deux 
espèces  de  transport  dans  la  transmission  d'un  courant  galvanique 
à  travers  un  corps  décomposable  :  l'un  est  pour  ainsi  dire  chimi- 
que,  c'est  celui  dont  noi^s  venons  de  nous  pccuper  ;  l'autre,  tout  en 
étant  dû  à  une  décomposition,  est  en  même  temps  mécanique.  En 
vertu  de  cette  dernière  influence,  une  partie  du  liquide  lui-mêmp 
est  porté  du  pôle  positif  au  pôle  négatif,  avec  une  énergie  d'autant 
plus  grande  que  le  corps  est  mpins  conflucteur.  C'est  pour  CQJa 
qu'autour  du  pôle  négatif  il  y  a  toujours  un  plus  grand  gonfle- 
ment des  tissus,  de  la  congestion,  et  souvent  même  ui^  peu  d'in- 
filtration. 

Les  phénomènes  de  transport,  ainsi  que  les  décompositions 
éléctro-chimiques^  peuvent  être  utilisés  en  chirurgie  pour  augmenter 
l'énergie  des  cautérisations  éleçtrolytiques.  Si  Ton  introduit  dans  le 
courant  un  sel,  tel  que  l'ipdure  de  potassium^  Tiode  ira  au  pôle  po- 
sitif et  la  potasse  aii  pôle  négatif.  Nous  avons  fait  sur  ces  dépom* 
positions  une  série  d^expériences,  il  y  a  déià  plus  de  deux  ans  (i), 
et  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  démontrent  d'une  manière 
incontestable  que  l'on  peut  décomposer  un  sel  interposé  dans  un 
courant  qui  traverse  les  tissus^  et  que  les  éléments  de  ce  sel 
viennent  se  rendre  selon  leurs  lois  d'éfectro- chimie  aux  deux  pôles. 

Dans  tous  ces  cas^  et  c'est  là  un  fait  sur  lequel  n'insistent  pulle- 
ment  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  d^  celte  question,  il  faut 
distinguer  deux  conditions  différentes,  l'une  où  le  sel  n'est  intro- 
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duît  dans  Forgsfnisme  que  par  raction  de  transport  des  çpvir£|i^ts^  ci 
Fautre  où  )e  sel  est  ^bçorbë  préalablement  et  impré^pe  j^s  tissus. 
Les  résultats  ne  sont  pas  les  mêmes  (lans  les  dei^x  cas. 

Si  la  solution  ^Hodure  de  pQt^s^iumçstmajntepue  $ifirr^pi<]6rm^y 
et  communique  qvgo  1^  p0le  négatif,  1^  f|écpm,posi|jç^fj  se  |fef| 
toujours  ;  mais  pyesqu^  jaip^j^  ou  ue  pourra  ppns.tatpr  1^  pré§^uçp 
de  l'iode  au  pôle  positif,  car  |^  résists^pce  k  surmonter  es\  ëqorpf^^i 
et  répiderfne  offre  un  obstacle  presq^^  insun^opt^l^lQ  au  pa?$çi^6 
de  riode.  C'est  pour  cela  qu'en  plaçant  les  deux  électrqde^  §UV  ï^ppii 
derme,  malgré  un  cour^int  très-intens.e,  qï\  x]e  trouve  jaujais  la  ré- 
action caractéristique  de  l'iode  au  pôle  positif,  Majg  dès  qu'où 
enlève  Tépid^rme  (Wilhelui,  Eulenburg^  Prvicl^ner),  Qvj  4^»  qu-on 
ipet  un  des  pôles  sur  une  u)U(]ueus^  fin^  ^Spillm^nn),  pu  \>^vl\ 
constater  la  présence  de  j'iode  ^u  pôle,  positif.  Qa^§  ce^  c^s^  UOU' 
seulement  la  résistaiice  est  moins  gv^nde,  mais  |fn§  par^iis  fie  la  so- 
lution est  aI)çorbée  ei  est  trapsporté^  pop  p^r  le  cour^Ut^i  mai^  p^r 
la  circulatiop,  et  on  CQmpren()  que  çc|la  facilite  ^iuguli^rçqifen^  1| 
présence  des  acides  ou  des  bases  ^Télectrode  positivç  ^u  uëgafiy^,, 
C'est  là  une  condition  importantes  qu^  uous  avipu?  déj^  indiqu^^^ 
et  flont  ou  n'st  p£^s  tenu  compte  d^u^  \^^  \W^^^  pi|blip§  d^pu)^  ^fUfl 
époque.  Nous  avions  vu  (Quimus  e^  Leçros)  quft  leg  fJ^çfjuipp^jfiPfl? 
se  f^îsaîput  très-rapjdepi^nt  et  très-ëp^FS^i^u^l^^^t  à^^s  le§  pf^?tiçp 
vasculaires.  C^ez  des.  rats,  p^;*  ^^eif^pie,  pr^squ^  ay^^itôt  f^pr^ç 
avoir  mis  de  Piodure  de  pQtassium  eq  çoôt^çt  av^ç  la  pç^i^  déui^d^e» 
on  voyait,  en  employant  un  courant  ^ssç^,  f^ijblpi  r^f^  ^midoppéq 
bleuir  près  du  pôje  positif.  Sur  l^s  régiQps  peu  va^ciilaif e^,  cqi^we 
la  queue,  il  fallait,  pour  obtenir  cettç  réactipn  çarçipf^^i^tiqu^  d^ 
riode,  un  temp^  beaucpup  plus  jong.  —  On  o|^tenait  ^|)^o)ui^^t 
les  mêmes  résultats  ^i,  au  lieu  de  mettre  1/jodure  d^  potassium  en 
contact  avec  un  des  pôles,  on  le  fais^i)  prendre  à  rin(ériQ|ir. 

La  conséqueupe  ^p  ce  fait  ^^\,  que,  f|^n^  l^$  caç  pif  Ton  yçut  i^^ 
servir  de  la  déconipp?itjçip  ^f  iislç  Îpt^pflM^^S  ^^Hl  le§  tisfuç  pour 
augmenter  r^ct^ou  c^utérjç^ntç  des|  pop^ts*  jl  e^<  né|i?e§S*ife  fjç 
faire  absorber  çq  s^I  par  les  ti§^u^  ^uf  )e^quels|  pu  yeqt  agir. 

Pour  une  tumeur  jsolée^  par  e^pp)^,  pn  pourrait  y  iujpcter, 
avant  Topération  ^lectrplytique,  pne  cert^in^  quautit^  i\w^  sp~ 
lutipn  d'iodqre  dç  potaçsiupa^  rt  con^pri^ier  )ç^  vaincs,  §j  Touye^^ 
éviter  l'^ibsorption  ^éu^riile  ;  lef  pour^pt^  g^l^ffliniffU^s  p^^j^^u^  par 
cette  tumeur,  décomposeront  à  la  fois  Tiodur;  4fi  PiPM(fff B'^  ^\  ^ 
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autres  sels  qui  sont  physiologiquement  dans  les  tissus  ;  les  eschares 
seront  plus  rapides,  plus  grandes,  et  peut-être  plus  efficaces  en 
vertu  de  la  présence  de  Tiode.  Ce  serait  là  un  progrès  pour  les  opé- 
rations chirurgicales  de  ce  genre.  Pour  les  petites  tumeurs  lympha- 
tiques, pour  les  goitres,  pour  les  inflammations  articulaires 
chroniques,  il  est  la  plupart  du  temps  préférable  d'administrer 
l'iodure  de  potassium  à  Tintérieur;  mais  l'application  des  courants 
galvaniques  dans  ces  cas  est  plutôt  du  ressort  de  la  médecine  que 
de  la  chirurgie. 

On  s'est  servi  de  Télectrolyse  pour  désorganiser  certains  tissus 
pathologiques  ou  bien  pour  coaguler  le  sang  dans  certaines  tumeurs. 
A.  Ciniselli,  de  Crémone,  a  le  premier  employé  l'électrolysation 
pour  détruire  un  névrôme  de  la  jambe.  D'autres  chirurgiens  ont 
également  essayé  de  désorganiser  des  tumeurs  par  ce  même  pro- 
cédé, et  cela  avec  des  succès  variés.  M.  Broca  rapporte  la  guérison 
d'une  tumeur  érectile  de  la  lèvre  qui  fut  traitée  de  cette  manière, 
et  M.  Nélaton  dans  une  note  présentée  à  l'Académie  des  sciences 
vanta  remploi  des  cautérisations  électriques  pour  détruire  les 
polypes  naso-pharyngiens.  MM.  Mallez  et  Tripier  se  sont  servis 
de  Télectrolyse  pour  guérir  les  rétrécissements  de  l'urèthre.  Le 
docteur  Chvosteck,  de  Vienne,  a  traité  par  Télectrolysation  trente  cas 
de  goitre,  et  prétend  en  avoir  toujours  tiré  de  bons  résultats.  Pour 
six  cas  de  bubons  indolents^  il  obtint  également,  au  bout  de  quatre 
à  cinq  semaines,  des  améliorations  ou  des  guérisons,  quand  les 
autres  méthodes  étaient  restées  impuissantes. 

Enfin  le  docteur  Neflel,  de  New- York,  rapporte  l'observation  sui- 
vante digne  d'intérêt  à  plusieurs  points  de  vue. 

Un  homme  de  cinquante-six  ans  portait  dans  la  région  mam- 
maire gauche  une  tumeur  considérée  par  plusieurs  chirurgiens 
comme  cancéreuse,  et  qui  fut  enlevée  par  Marion  Sims.  Après  la 
cicatrisation,  les  ganglions  dej'aisselle  s'hypertrophièrent  et  furent 
également  enlevés,  La  plaie  guérit  lentement,  et  il  survint  une 
troisième  tumeur  dans  la  région  mammaire  droite.  Neflel  transperça 
la  tumeur  avec  ^,  puis  3  et  4  aiguilles  d'or,  qu'il  lit  communiquer 
avec  le  pôle  négatif  d'une  pile,  tandis  que  le  pôle  positif  était 
appliqué  sur  la  peau  des  parties  voisines.  Il  employa  d'abord 
iO  éléments  de  l'appareil  Kruger-Hirschmann,  puis  20  et  30.  il  fit 
des  séances  à  sept  jours  d'intervalle,  et  des  applications  de  deux, 
cinq,  puis  dix  minutes. 
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Pendant  Temploi  de  rëlectricité^  la  douleur  fut  assez  forte,  la  tu- 
meur grandit  notablement,  mais  elle  devint  plus  molle  et  plus 
élastique.  Cependant  il  ne  survint  pas  de  fièvre,  et  Tétat  général  du 
patient  s^améliora.  La  tumeur  diminua  ensuite  peu  à  peu,  et  il 
n'en  restait  plus  de  vestige  au  bout  de  trois  mois.  Le  malade  reprit 
son  teint  h*àbituel  et  guérit  complètement. 

Ces  observations  sont  certainement  très-intéressantes  et  méritent 
d'attirer  l'attention.  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  avant 
d'asseoir  définitivement  l'opinion.  En  dehors  des  opérations  san- 
glantes, la  thérapeutique  est  bien  impuissante  dans  le  traitement 
des  tumeurs.  Pourquoi  ne  pas  soumettre  à  une  étude  rigoureuse, 
avant  de  la  rejeter,  Télectrolyse  qui  dans  quelques  cas  a  donné  des 
résultats  tout  à  fait  inattendus  ? 

B.  Par  la  galvano-puncture ,  on  se  propose  de  déterminer  la 
coagulation  du  sang  dans  certaines  tumeurs  ;  elle  a  été  plus 
spécialement  expérimentée  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

Sur  32  observations  réunies  par  M.  Boinet,  il  y  a  eu  21  in- 
succès, 10  succès  et  un  cas  dont  le  résultat  n'est  pas  indiqué^  ce' 
qui  porte  à  croire  que  c'est  plutôt  un  insuccès.  Dans  presque  tous 
les  cas  où  il  y  a  eu  guérison,  la  compression  et  les  réfrigérants  ont 
été  employés  en  même  temps^  soit  avant,  soit  après  la  galvano- 
puncture,  et  pendant  un  temps  assez  long  pour  aniener  la  guérison 
sans  le  secours  de  Télectricité. 

En  1856^  Ciniselli  a  trouvé  que  sur  SSO  anévrysmes  traités  par 
cette  méthode,  on  avait  obtenu  23  guérisons  ;  7  malades  étaient 
morts.  Les  anévrysmes  siégaient  presque  tous  sur  des  artères  vo- 
lumineuses :  aorte,  carotide^  sous-clavière,  poplitée. 

Les  plus  grands  reproches  ont  été  adressés  à  la  galvano 
puncture,  et  ils  semblent  justifiés.  Très-souvent  on  détermine, 
malgré  toutes  les  précautions,  des  eschares  au  point  pu  les  ai- 
guilles traversent  les  tissus  superficiels,  et  on  s'explique  facilement 
le  danger  des  mortifications  même  minimes  siégeant  sur  des  poches 
anévrysmales.  M.  Broca  prétend  que  le  meilleur  moyen  d'éviter  ces 
eschares,  consiste  à  employer  des  piles  assez  intenses^  c'est-à-dire 
étendues  en  surface,  pour  pouvoir  fournir  des  effets  chimiques 
avec  une  faible  tension. 

Les  caillots  produits  semblen}  peu  consistants  et  on  les  voit  sou- 
vent disparaître,  En^ii  \\  p*est  pas  rare  de  vjoîr  survenir  à  la  suite 
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de  remploi  de  l'électricité,  de  violentes  inflamniations  du  ^c.  Daps 
les  cas  réunis  par  Ciniseili,  la  guérjson  ne  fut  même  jamais  obtenue 
sans  qif'il  y  eût  pne  inflamipation  plus  ou  inoiq^  intense. 

n  est  évident  aue  la  galvanp-puncture  p^  peut  p^s  rivaliser»  dans 
le  traitement  des  anévrysmes,  avec  la  compression  ou  les  autres 
méthodes  habituellement  employées.  Cependant  on  pourrait  y  re- 
courir avant  d'en  arriver  aux  décisions  extrêmes  (ligature  de  grps 
troncs,  amputation). 

On  s^est  également  servi  de  Téiectricité  dans  les  télangiectasies  et 
les  tumeurs  veineuses,  et  cela  avec  des  résultats  variables.  On  a 
cherché  plutôt  alors  a  obtenir  des  effets  caustic[ues.  L'électricité 
présente  cet  avantage  sur  les  autres  caustiques^  que  l'aiguille  peut 
être  placée  facilement  à  l'endroit  même  ou  doit  se  faire  la  cauté- 
risation. Comme  manuel  opératoire,  ce  procédé  est  sans  conteste 
sppérie^r  au  fer  rouge  ou  à  )^  p4te  à^  Vienne. 

En  résupné,  l'élecfpcité,  coqinaQ  ^g^nt  chimique»  n'a  jamais 
fourni  jusqif'ici  quQ  de  fajlflps  r^s^purci^^  à  I4  chirurgie;  dan$ 
l'état  actuel  de  la  scieqpe,  jl  s^m^j^  qi}p  ^oq  utilité  q^  serait  iqpon- 
teçta^lp  (^vC^^  ppiqt  de  vue  de  sep  prpprjété^  phy^fique^. 


CHIMIE  ET  PHARIPACII 


^•wrellé  fome  «oof  laquelle  on  peut  adminlslref  la 

▼laiftde  crne^ 

Par  M.  0.  DAmncT,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  civils  de  Bordeaux. 

Lçy  çxi^encçs  de^  malades,  leurs  caprices,  souvent  parfaitement 
excu^$i|)!pPi  Obligent  )e  pharipaçien  à  recherchpr  et  cr^^r  dos  forjpfie^ 
npi^velles  pour  leur  faire  ^cççpjer  certains  rp^dic^mept?  qm  le  pé- 
()eciu  a  iqtjér^t  à  leiir  prpscrire*  Cettp  partie  de  l'art  ph^ripacputiqup^ 
i)  f^i}t  le  rpconqaitre,  ^  fai(  ^ms  pe^  derpiers  ternp^  à$9  progrès 
tfès-jropprtant^  qui,  tout  pn  créa^qt  de  pouvel|es  et  nombreuseï; 
pxjj:eqçe8  souvent  difficiles  à  ijfttisfair^,  pqt  proci»ré  W  iaiwense 
sprvjpe  ^  Kart  de  gq^rir,  en  rendant  pofisjble  r^dministr^tioq  (|p 
certains  médicaments  dont  le  goût,  Todeur  oq  l'a^^ppct,  fpifvent  l'uq 
et  l'aiftre,  prqvocjuajpqt  d'jflçpfjg^pnt^We^  répugn^pes. 

H  Tiap4s  Çn?fi^  («Hc  ^o^yisillç  îic<|ui?itfpn  ^  la  tkéum^^^ 
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mpderne,  destii^ée  ^  jej^^rç  dç  gwijç  sçrvjçies,  pçf  je^téf)  à  çauw  jlft, 
sa  forme  d'un  usage  encore  très -limité,  ce  qui  a  privé  Iç  oiédç- 
cin  d'un  agent  sur  lequel  il  av^jt  ]p.  droit  (Iç  pompt^jr^  ^\  le  nii^M^ 
d*un  élément  réparateur  d^  ]^  plu^  grande  v^^le^r,  C'est  soilicjté  p^r 
de  fréquentes  demandes,  qui  m'étaient  journellement  adreçs^es 
pour  donner  à  la  pi;lpj9  de  vianclQ  i^np  forme  qqj  p^t  cpn^pléle- 
ment  la  dissimuler  ^ans  en  changer  la  constitution,  que  j^eus  Tidée 
de  mettre  à  profit  Textrême  facilité  çivec  laquelle  la  yi^i^de  coi:)vena- 
blement  divisée  perd  j^^^s  up  courant  d'air  sec  toute  sqp  humidité, 
Je  ipisà  sécher,  pn  l$i  plaçant  daq^  un  courant  d'air, delà  pulpe  dp 
viande  étendue  sur  unç  ffnpi^ssetine  et  j'obtjns  au  bout  ^e  peu  de 
temps  une  masse  très-friable  qui,  réduite  en  poudre,  est  d'vfue  pou- 
leur  brune  ^  d'une  sayeuy  jégèrenf^çnt  salép ,  4'unQ  odeur  prp$que 
nulle,  et  représente  environ  qqçitre  Ji  cinq  fois  çon  pojtjç  de  viande 
fraîche.  Sous  cette  forme ,  elle  peut  se  prendre  entre  deux  soupes, 
dans  du  pain  azyme  ;  elle  peut  mélRA  être  délayée  dans  du  bouillon 
ou  un  potage  gras  sans  en  modifier  sensiblement  la  saveur. 

Je  l'ai  fait  mêler  à  de  la  pâtq  ^\  fa,\\  f^irç  dçj  f^i^cuits  secs  d'un 
très-bon  goût.  8ous  cette  forme  elle  dèvietit  un  aliment  de  la  plus 
grande  utilité,  et  l'on  comprend  qu'elle  peut  se  prêter  à  toutes  les 
exigences  des  malades  les  plus  difficiles  à  satisfaire;  les  enfants, 
pour  ksifuelfl  cttte  alimwitatidn  ptut  iiirlout  aveis  une  grande 
valeur,  les  mangent  avec  plaisir.  .f 


finr  le  do«fifse  Ûu  slncose  (l); 
par  ^.  F.  f BAif. 

Dans  leur  travail  sur  l'action  réciproque  des  protpsels  de  cuivra 
et  des  sels  d'argent,  MM.  Millon  et  Comnaaille  ont  montré  que  le 
chlorure  d'argent  dissous  dans  l'ammoniaque  donne,  avec  une 
solution  d'un  sel  de  protoxyàe  de  puivre,  un  précipité  d'argept  mé- 
tallique dont  le  poids  est  proportionnel  à  la  quantité  d^  protoXyde 
de  cuivre  contenu  dans  la  solution.  Dans  la  pensée  que  cette  réac- 
tion pourrait  être  utilisée  pour  le  dosage  du  glucose,  j'ai  fait  divers 


d|il  décembre  1|^71. 
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essais^  après  lesquels  je  me  suis  arrête  au  procédé  expérimental 
suivant  : 

1  déci gramme  de  sucre,  transformé  en  glucose,  a  été  ajouté  à 
une  solution  de  tartrate  double  de  potasse  et  de  cuivre,  elle  mé- 
lange contenu  dans  un  petit  ballon  de  verre  a  été  porté  à  Tébulli- 
tion.  Il  s'est  formé  un  précipité  de  protoxyde  de  cuivre^  que  j'ai 
dissous  dans  l'acide  chlorbydrique  ;  la  solution,  rendue  ensuite 
fortement  ammoniacale,  a  été  versée  dans  un  vase  à  précipité,  con- 
tenant du  nitrate  d'argent  dissous  dans  l'ammoniaque.  Le  poids 
de  Targent  métallique  précipité  était  de  0^314;  dans  trois  autres 
essais,  j'ai  obtenu  0,316,  0,345,  0,314.  La  théorie  indiqueO,3i5; 
le  procédé  est  donc  quantitatif, et  1  équivalent  de  glucose  correspond 
à  5  équivalents  d'argent  métallique,  ou  100  de  glucose  à  300  d'ar- 
gent^ et  100  de  sucre  de  canne  à  316. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Sov  l*eniplel  de  la  svt^'-P^i'cIi*  lanlnée  eonnie  aseat 

d*occlaiiloii  i 

La  gutta-percha^  par  ses  nombreuses  et  précieuses  qualités^  a 
depuis  longtemps  fixé  l'attention  des  médecins  et  des  chirurgiens, 
et  si  l'on  consulte  la  collection  si  instructive  du  Bulktin  de  Thé- 
rapeutique, on  ne  trouve  pas  moins  de  vingt-trois  articles  consa- 
crés à  l'étude  des  divers  usages  de  cette  substance. 

Elle  a  été  employée,  à  Tétat  solide, à  la  fabrication  d'appareils  à 
fractures,  de  pâtes  caustiques,  de  sondes  et  de  bougies,  d'appareils 
de  prothèse,  d'ustensiles  divers  ;  en  solution  dans  le  chloroforme, 
on  l'a  beaucoup  vantée  à  une  époque,  en  Allemagne  et  en  Angle- 
terre, dans  le  traitement  topique  de  certaines  dermatoses  et  comme 
succédané  du  collodion. 

Tout  le  monde  connaît  aujourd'hui  les  beaux  résultats  obtenus 
par  la  méthode  occlusive  (quel  que  soit  le  procédé  employé)  dans 
le  traitement  d'un  grand  nombre  d'aflections  médicales  ou  chirur- 
gicales (pansements  occlusifs,  compressifs  ou  contractifs  au  collo- 
dion, emmaillottement  dans  des  toiles  imperméables,  occlusion 
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pneamatique,  bandages  ouatés,  etc.,  etc.).  —  Il  serait  trop  long 
d'étudier  ici  comparativement  les  indications  de  ces  diverses  mé- 
thodes de  pansement,  ainsi  que  les  qualités  ou  les  défauts  qu'elles 
présentent  ;  je  veux  simplement  faire  connaître  aux  lecteurs  du 
Bulletin  une  méthode,  nouvelle  je  crois,  assurément  simple  et 
facile,  de  faire  de  l'occlusion. 

J'emploie  à  cet  effet  la  gutta-percha  réduite  par  le  laminage  en 
feuilles  aussi  minces  que  le  taffetas  ciré,  et  je  mets  à  profit  son 
extrême  solubilité  dans  le  chloroforme  pour  communiquer  à  cet^ 
étoffe  des  propriétés  adhésives  considérables. 

Je  procède  de  la  manière  suivante  :  une  surface  de  la  peau  étant 
donnée  à  recouvrir,  je  taille  un  morceau  de  gutta-percha  laminée, 
d'une  dimension  double  ou  triple  de  cette  surface  ;  je  passe  sur  les 
bords  de  cette  sorte  d'emplâtre,  dans  une  étendue  de  1  ou  2  cen- 
timètres, un  pinceau  imbibé  de  chloroforme  et  j'applique  aussitôt 
sur  la  peau  ;  l'adhérence  se  fait  avec  une  grande  énergie  par  tous 
les  points  touchés  par  le  chloroforme,  et  avec  une  telle  perfection 
que  les  moindres  saillies  de  la  peau  se  moulent  avec  une  fidélité  re- 
marquable dans  l'épaisseur  de  l'étoffe  imperméable. 

Rien  de  plus  facile  que  de  construire,  séance  tenante,  des  man- 
chons, des  anneaux  occlusifs,  suivant  les  régions  à  recouvrir,  en 
raison  de  l'extrême  facilité  avec  laquelle  on  soude  à  l'aide  du  chlo- 
roforme, d'une  façon  indissoluble,  deux  pièces  de  gutta  laminée. 

On  comprend  de  suite,  et  sans  quMI  soit  nécessaire  d'entrer  dans 
de  plus  amples  détails,  toutes  les  applications  possibles  de  ce  genre 
de  pansement.  On  peut  faire  de  Vocclusion  proprement  dite^  de  la 
contention^  voire  même  de  la  compression. 

Il  est  également  facile  de  fixer  ainsi  sur  la  peau  telle  substance 
médicamenteuse  que  Ton  voudra,  comme  par  exemple  la  teinture 
d'iode,  riodoforme  en  poudre  ou  tout  autre  topique. 

On  peut,  en  faisant  porter  Faction  du  chloroforme  sur  la  totalité 
de  la  surface  du  n^orceau  d'étoffe  de  gutta,  appliquer  celle  ci  sur 
la  peau  à  la  façon  d'un  véritable  emplâtre  ;  mais  cela  n'est  prati- 
cable que  si  le  tégument  qu'il  s'agit  de  recouvrir  est  intact.  Quand 
la  peau  est  dénudée,  quand  il  s'agit  de  soustraire  au  contact  de 
Fair  une  surface  vive,  quelle  que  soit  son  origine,  on  fait  adhérer 
la  gutta,  à  distance  du  ou  des  points  malades,  sur  la  peau  saine  en- 
vironnante. C'cbt  même  là,  croyons-nous,  un  des  principaux  avan- 
tages de  la  méthode  que  nous  proposons,  car  on  évite  ainsi  la  dou- 
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rèîir  ifàifôlè  intolérable  que  produit  tnévitablëoibnt  l^àpt)tièfttii^n 
dék  ihtnis  obturateurs  que  Ton  emploie  (collddiôfa  ou  Irauîhàli- 
cide)  (1),  quand  elle  se  fait  direcleniènt  sur  une  surface  vîve,  ménde 
en  fâisiant  Usage  de  la  baiidriichë  comttiè  âiippbrl  iriterftiiédiàlre. 

Oh  placé  ainsi  la  région  ihalade  soils  Une  sorte  de  cloche  et  celte 
application  peut  se  faire  parfois  avec  de  notables  avâhtagës,  èri  in- 
terposant entre  là  peau  et  la  paroi  itnperthdslblè  qui  doit  là  ptotéger 
une  coiicbe  de  ouate  oU  de  toute  aUtrë  silbstancë  destinée  i  re- 
bôùvrir  elle-même  une  application  médicamenteuse  quelconque. 

La  gutta-percha  laminée  irendde  adhésivë^  ainsi  que  je  Tài  dit^ 
^ëul  ^tirë  appliquée  avec  succès  sur  le  tbiDràt  du  tnétne  titre  et  avec 
plus  d'avantages  que  lés  divers  ëniplâtreS  uâhéâ  dàné  lé  ti*aiteméht 
de  diverses  atfections  de  poitrine.  Oh  tecôutrira,  de  cette  fâ^on, 
iih  bàciigebrtnagé  iodé,  iihë  frictiôti  â  l*litiîle  de  cWtoti,  un  ètn- 
plàtrë  de  Ihâpsià,  etc.,  et  ôh  activera  aih^i,  tûUt  en  la  liihitaht  par- 
faitement, l'action  de  ces  divei's  agents. 

Il  tiè  me  paraît  pasdoiiteùx  lion  plus  i}ué  l^à|iplicàtion  d^ilne  pa- 
reille enveloppe  par-dessus  îës  batidâges  ouatée,  tels  que  Ht.  A.  Gué- 
rin  les  a  précohisés  dans  ces  derniers  temps  pour  le  traitemetit  dés 
grande  traumatismes,  n'assure  plus  rigoureusement  TelBcacité  de 
ces  pansements  filtrante, 

ëi  la  cloche^  le  manchon,  l'emplâtre^  en  Un  rhôt  lé  pansement 
quelconque  fait  à  l'aide  de  la  gutta*percha  lâtninéë^  vient  à  se 
déchirer,  rien  de  plus  facile  que  d'y  iooiettré  une  pièce. 

Là  toile  dont  je  fais  usage  se  trouve  faciletneut  dans  le  codi- 
inercë  ;  elle  remplace  dans  les  pansements  usuels  et  avec  des  avan- 
tages marqués,  les  diverâ  taffetas  cirés.  Souple,  légère,  douce  au 
Ibucner,  suffisamment  résistante^  douée  d'une  odeur  qui  ti*a  rien 
de  désagréable^  elle  est  absolument  imperméable  pour  les  liquides 
et  inattaquable  pat*  les  acides  et  les  alcalis. 

Là  chàlelir  Pàltëre,  il  est  vrai  ;  niais  il  faut  pour  cela  Une  tempé- 
rature élevée  qui  hé  se  reUcohtrë  pas  sur  le  corps  humain  ;  au 
cbntraiire^  la  chaleur  que  dégage  Torgaiiisine  avec  lequel  elle  èé 
\t6ùVe  ëii  contact  en  accroît  la  souplesse  et  rélaslicité. 

Pour  rendre  cette  loilé  adhési^ë,  j'emploie,  de  pi-éférence  au  chlo- 
iroiorinë  piir^  là  solution  de  gulta-përcha  dané  le  chloroforme^  qu'il 


(I)  Nom  dont  les  Altemands  ont  déooré  la  BolttUon  de  gvifta  dans  le  oklo- 
roforme. 
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esl  facile  de  préparer  éxlemporanëment  eii  taisant  dissoudre  quei- 
iqueâ  tragrbenté  de  ioilé  de  gutta  dans  ce  liquide.  On  obtient  ainsi 
une  adhérertice  plus  parfaite  ;  on  assure  en  outre  le  maintien  de 
l'àpt^al^eil  en  enduisant,  a  Taide  de  cette  liqusur»  ses  bords  et  la 
peau  qui  Tavoisine  ;  il  est  i)on  de  répéter  cette  petite  opération  quel- 
ques jours  de  suite. 

Quelques  granimes  de  chloroforme  sussent  pour  une  appiica- 
tion  étendtié. 

Les  vapeurs  chioroformisées  n'étant  pas  inÛammables  comme 
\è&  vapeurs  d'étber  qui  se  dégagetit  du  collodion^  on  peut  sans 
danger  àucdn  recourir  à  cette  méthode  d'occlusion  à  la  lumière 
artificielle. 

Qdàilt  à  la  sensation  qui  accompagne  le  contact  du  chloroforme 
avec  là  peaû^  c*esl  celle  d'une  légère  cuisson,  passagère  d'ailleurs 
et  ttès-supportable. 

ti'  À.  Cousm. 

Mairie. 


BIBLIOGRAPHIE 


Dr^ë  é«s  nuUadiês  du  fbnd  d»  rM  et  AHai  àph^moscopi^;  >9r  L  de 
Wbgkbr  et  £.  de  Jœoir.  Paris»  Adrien  Délthaye»  1871. 

Tel  est  le  titre  de  l'ouvrage  que  M.  de  Wecker  vient  de  liVrèt  au 
public  médical  français.  Il  est  suivi  de  son  complément  démon- 
stratif, Patlas  ophthaimoscopique  de  M.  de  Jœger^  et  précédé  d'im 
chapitre  sur  Tophthalmoscope  considéré  comme  optomètre^  iBxtrait 
du  traité  d'ophthalmologie  de  M.  Mauthner. 

Les  progrès  de  la  science  permettent-ils  de  nos  jours,  vingt  ans 
seulement  après  la  découverte  d'Helmholtz,  de  donner  la  classifica- 
tion, la  syraptomatologie^  Tanatomieet  la  physiologie  pathologique 
des  maladies  des  membranes  du  fond  de  Tœil  ?  C'est  ce  que  la  lec- 
ture de  ce  livre  nous  permet  d'affirmer. 

Pourquoi,  dans  cette  série  de  recherches  brillantes,  ne  pas  voir 
figiUrer  plus  de  noms  français  ?  Que  ceux-là  s'accusent,  qui  dans 
notre  pays  ont  toujours  essayé  de  jeter  le  discrédit  sur  les  spé- 
cialités. 
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Trois  conditions  ont  eu  une  part  égale  dans  le  développement 
surprenant  de  rophthalmoscopie  ;  ce  sont  :  le  maniement  convenable 
de  rophthalmoscope^  Tusage  plus  fréquent  de  l'examen  à  Timage 
droite  ;  —  les  études  si  fécondes  sur  la  structure  normale  des  tissus 
de  l'œil  (Max  Schuitze]  ;  —  la  connaissance  des  lésions  anato- 
miques. 

De  même  les  vices  de  la  réfraction  n'ont  pu  êlre  connus  et  corrigés 
que  le  jour  où  le  système  dioptrique  de  Tœil  normal  fut  définitive- 
ment fixé  par  Donders,  Listings  Helmholtz,  Giraud-Teulon. 

Etude  de  la  lésion  anatomique,  faite  d'après  des  coupes  et  des 
préparations  microscopiques,  puis  examen  à  Tophtlialmoscope  et 
interprétation  de  Timage  :  tel  est  donc  Tordre  suivi  par  M.  de 
Wecker.  Le  lecteur  peut,  grâce  aux  dessins  donnés  par  M.  Haase, 
et  aux  belles  planches  de  E.  de  Jœger^  suivre  Tauteur  pas  à  pas. 

La  description  des  maladies  du  nerf  optique,  de  la  rétine,  de  la 
choroïde,  qui  constituent  autant  de  chapitres,  est  précédée  de  l'ex- 
ploration ophthalmoscopique  des  milieux  de  l'œil.  Cet  examen  est 
fait  à  rimage  droite,  à  un  éclairage  assez  faible,  tel  que  le  donne  le 
miroir  plan  de  Goccius.  On  acquiert  ainsi  des  notions  exactes  sur 
le  siège,  la  forme,  IVtendue,  la  mobilité  des  opacités  du  cristallin 
et  du  corps  vitré;  on  peut  découvrir  un  corps  étranger,  entré  pro- 
fondément dans  l'œil.  Le  jour  où  l'anatomie  normale,  l'anatomie 
pathologique ,  les  conditions  dioptriques  du  corps  vitré  seront 
mieux  définies,  l'ophthalmoscope  nous  permettra  aussi  d'étendre 
le  diagnostic  des  maladies  de  ce  milieu. 

Maladies  du  nerf  optique.  —  A  l'aide  de  l'ophthalmoscope,  il 
nous  est  donné  d'assister  à  la  dégénérescence  et  aux  troubles  nutri- 
tifs d'un  nerf.  Le  nerf  optique  est  frappé  sous  nos  yeux  d'atrophie 
primitive  et  de  névrite. 

Déjà  même  on  distingue  deux  ordres  d'atrophie  :  l'une,  atrophie 
Manche  simple,  s'accompagne  de  décoloration  de  la  papille,  de  di- 
minution de  calibre  des  vaisseaux  centraux ,  d'excavation  atro- 
phique  et.  au  microscope,  d'atrophie  du  tissu  nerveux  et  du  tissu 
cellulaire  à  la  fois  ;  Tautre,  atrophie  grise^  atrophie  des  ataxiques, 
est  constituée  anatomiquement  par  une  augmentation  sensible  du 
tissu  cellulaire  et  par  l'apparition  considérable  de  cellules  gru- 
meuses  ;  aussi,  à  l'ophthalmoscope,  absence  d'excavation,  perte  de  la 
transparence  de  la  papille,  coloration  bleuâtre  révélée  h  l'image 
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droite  par  TexAmen  avec  les  plaqaes  de  Helmholtz.  Il  y  a  là  un 
effort  d'analyse  remarquable. 

V  inflammation  au  nerf  optique  n'est  ni  rare  ni  malaisée  à  dia- 
gnostiquer; ce  qui  est  plus  embarrassant,  c'est  d'en  trouver  la 
cause,  c'est  de  remonter  à  son  origine.  Dans  des  cas  de  cérébro- 
méoiogite  et  de  méningite  basilaire,  il  semble  logique  d'invoquer 
une  névrite  descendante;  —  lorsqu'un  foyer  morbide  existe  dans 
l'encéphale^  sans  rapport  aucun  avec  l'origine  des  nerfs  optiques^  et 
qu'il  se  montre  une  névrite,  on  est  encore  heureux  de  trouver  la 
théorie  de  de  Graefe,  qui  a  régné  en  maîtresse  depuis  1860^  et  on 
invoque  les  troubles  circulatoires,  amenés  par  la  réduction  de 
l'espace  intracrâaien.  — -  Enfin  il  restait  les  vaso-moteurs  ;  on  ne 
nous  en  a  pas  fait  grâce,  et,  sous  une  forme  attrayante^  MM.  de 
Wecker  et  Benedikt  les  invoquent  pour  expliquer  ces  névrites 
fugaces,  intermittentes,  qui  accompagnent  les  afiections  cérébrales. 
11  vaut  mieux  avouer  notre  ignorance  ;  les  névrites  fugaces  ne  sont 
pas  à  proprement  parler  des  inflammations  ;  la  théorie  de  de  Grsefe 
laisse  trop  de  faits  inexpliqués^  elle  tient  trop  peu  compte  du  tube 
de  sûreté  de  la  circulation  cérébrale,  je  veux  parler  du  système  des 
canaux  sous-arachnoîdiens.  Que  nous  réserve  à  cet  égard  la  dé- 
couverte récente  des  vaisseaux  .lymphatiques  de  Tœil  par  Schwalbe 
et  de  leur  continuation  directe  avec  la  grande  cavité  arachnoïde 
(M.  Schullze's  Archiv.y  Bd.  YI,  1870,  p.  1).  Il  serait  téméraire  de 
trouver  déjà  des  applications  à  ces  recherches  brillantes. 

Des  rétinites.  — •  Sous  ce  titre  on  est  arrivé  à  grouper  presque 
toutes  les  maladies  de  la  rétine;  on  n'en  exclut  même  pas  les 
œdèaies  de  la  rétine,  que  l'on  appelle  rétinite  séreuse  ;  les  apo- 
plexies, que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  rétinite  apoplectique  ;  les 
lésions  vasculaires  du  scorbut^  d(5  la  leucémie,  ou  rétinite  leucé' 
mique;  la  périvasculile  des  vaisseaux  rétiniens  ou  rétinite  péri- 
vasculaire*  Seuls^  le  décollement  de  la  rétine,  l'embolie  des  vais- 
seaux centraux  ne  prennent  pas  le  nom  de  rétinites.  C'est  un 
langage  peu  précis,  c'est  une  terminologie  mauvaise^  qui  trouble  et 
embarrasse,  car  nous  sommes  satisfaits  de  ne  plus  appeler  encépha- 
lite l'œdème^ l'hémorrhagie  du  cerveau^  l'artérite  de  ses  vaisseaux; 
MM.  Bouchard  et  OUivier  se  gardent  bien  de  donner  le  nom  d'en- 
céphaiite  aux  troubles  vasculaires  qui  accompagnent  la  leucémie 
dans  le  cerveau. 
L'auteur  n'est  pas  responsable  de  ce  chaos  de  mots^  qui  ne  nuit 
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pas  h  la  clarlë  de  9$$  descriptions.  Le  diagnostic  det  rëtinites»  tel 
qu'il  nous  le  présente^  est  le  fruit  d'une  critique  judicieuse  et  le 
résultat  fécond  de  l'observation  journalière  d'un  grand  nombre  de 
ipalades. 

Faute  d'espace,  citons  au  inoins  les  chapitres  : 
Bétinite  porenohymateusey  subdivisée  en  rétinite  interstitielle, 
diffuse,  périvasculaire^  circonscrite  ou  en  foyers  ;  nous  appelle- 
rions volontiers  cette  dernière  variété  sclérose  en  plaques  de  la 
rétine. 

RétinUe  apoplectique,  scorbutique^  leucémique,  —  On  verra,  d'a- 
près Tanalyse  de  M.  de  Wecker,  que, comme  MM.  Ollivier  et  Ranvier 
Tont  signalé  dans  d'autres  organes,  Leber  a  vu  dans  les  vaisseaux 
de  la  rétine  et  autour  d'eux  les  lésions  qui  préparent  les  hémor- 
rhagies. 

Rétinite  syphilitique,  qui  a  pour  caractéristique  de  ne  repré- 
senter aucun  des  signes  des  autres  inflammations  de  la  membrane 
nerveuse. 

Rétinite  néphrétique,  glycosurique,  la  plus  connue  des  méde- 
cins^ et  cependant  une  de  celles  qui  réservent  des  surprises  de 
diagnostic,  &  cause  de  l'inconstance  remarquable  de  l'image  oph- 
tbalmoscopique.  Les  changements  anatomiques  qui  la  caractérisent^ 
en  effet,  ne  se  montrent  pas  tous  en  même  temps  et  ne  se  dévelop- 
pent pas  à  un  même  degré  d^ns  les  diverses  portions  malades  de  la 
rétine. 

Rétinite  pigmentaire^  maladie  biearre  par  son  aspect,  son  étio- 
logie,  sa  physiologie  pathologique,  et  qui  a  provoqué  à  elle  seule 
tant  de  travaui. 

Embolie  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  —  Trois  fois  l'embolus 
(Saemiscb,  Hirschmann,  Knapp)  a  été  vu  sur  le  vivant;  deux  fois 
(Schv?eigger  et  Sichel)  ie  diagnostic  a  été  confirmé  par  l'autopsie. 
Il  a  donc  été  possible  à  M.  de  Wecker  de  tracer  l'histoire  de  cette 
maladie,  qui  amène  une  perte  foudroyante  de  la  vue. 

Décollement  de  la  rétine.  — -  D'après  le  mécanisme  indique  par 
de  GrsBfe,  la  rétine  distendue  outre  mesure  par  des  causes  diverses, 
surtout  par  l'allongement  progressif  de  Taxe  antéro-postérieur  chez 
les  myopes,  arrive  à  se  décoller  de  la  choroïde,  plus  extensible 
qu'elle  î  du  liquide  vient  rensiplir  l'espace  vide.  Mais  le  corps  vitré 
normal  s'oppose  par  sa  consistance  à  l'apparition  instantanée  da 
décollement,  de  la  saillie  de  la  rétine  \  aussi,  d'i^prbs  une  théorie 
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sMireUê  dlwiottff,  il  se  fanait  d'abord  un  déc<4leiQent  du  ooqM 
vitré,  remplacé  par  du  liquide  ;  l'augmentalion  de  ce  liquide  amè- 
nerait &  un  mooieDt  donné  la  rupture  de  la  rétine  et  la  fusée  du 
liquide  entre  la  membrane  nerveuse  et  la  cboroîJe.  M.  de  Wecker 
56  fait  le  partisan  de  ces  idées,  les  développe,  y  trouve  l'appui  d'une 
nouvelle  méthode  thérapeutique  :  la  ponction  de  Tépancheaient, 
faite  de  manière  à  épargner  le  corps  vitré. 

GHome  de  la  réitne.  —  Ce  que  M.  de  Week»  désigne  ainsi, 

aînés  Yircbow,  Hirschberg,  Kuapp,  est  appelé  cancer  4e  la  rétine 

cha  lenfant  dans  ^ne  leçon  clinique  de  M.  Giraldès,  encore  récente. 

&m  véritable  nom  serait  sarame  névroglique^  d'après  les  idées  de 

notre  maitre,  M.  Rauvier.  Ni  sa  malignité  locale  ni  sa  malignité 

générale,  et  encore  moins  sa  structure,  ne  peuvent  le  distinguer 

d'une  certaine  variété  du  sarcome.  Certains  cas  bien  avérés^oùTon 

n'a  pas  vu  de  rechute,  donnent  encore  leur  appui  à  celte  manière 

devoir.  Le  pronostic  en  est  donc  un  peu  moins  sévère,  mais  à  la 

condition  que  le  néoplasme  soit  enlevé  tout  à  fait  à  sa  première 

période,  avant  renvahissement  du  nerf  optique.  11  faut  pour  cela 

que  rophthalmoscope  surprenne  la  maladie  alors  qu'elle  se  révèle 

à  peine  comme  un  soulèvement  plus  ou  moins  circonscrit  de  la 

rétine,  d'une  couleur  blanche  jaunâtre  ou  d'un  blanc  éclatant,  avec 

une  richesse  et  une  irrégularité  remarquable  de  vaisseaux. 

Maiadies  de lachoroicle.  —  M.  de  Wecker  donne  avec  raison  un 
grand  développement  à  l'étude  du  staphyUme  poêtérieur^  confor* 
mation  congénitale  exagérée  par  les  travaux  des  gens  civilisés, 
entraînant  après  elle  la  n^yopie  progressive  et  enfin  le  décollement 
delà  rétine.  Ce  sera  un  titre  de  gloire  pour  de  Grsfe  et  mon  excel- 
lent maître  Giraud-Teulon  d'avoir  expliqué  tous  ces  troubles  gra* 
duellement  croissants,  par  les  tiraillements  que  Pappareil  moteur 
fait  subir  à  Tmil.  Peut-être  pourrait-on  y  ajouter,  d'après  M.  Iwa» 
noff,  la  traction  fâcheuse  sur  la  choroïde  exercée  par  le  muscle 
ciliaire  du  myope,  privé  de  fibres  circulaires. 

Le  tubercule  de  la  choroïde  (Conheim,  de  Grsefe  et  Leber,  Manz) 
est  assez  fréquent  pour  qu'il  soit  connu  de  tout  le  monde.  Mais  sa 
fréquence  et  sa  valeur  diagnostique  ont  été  exagérées  ;  nous  savons 
qu'il  est  loin  d'être  constant  dans  la  méningite  tuberculeuse^  et  qu'il 
se  montre  dans  des  cas  de  tuberculose  chronique. 

Atlas  de  M,  £.  de  Jceger.  ---  I)  est  déjà  trop  conpu  et  trop 
apprécié^  même  en  France,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d^en  parler 
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longuement.  C'est  une  œuvre  qui,  pendant  de  longues  années,  dé- 
couragera ceux  qui  voudront  essayer  de  la  remplacer. 

Regrettons  seulement  que  la  chromolithographie  rende  si  infidè- 
lement les  nuances  des  couleurs,  qu'elle  nuise  souvent  à  la  sen- 
sation de  profondeur;  à  cet  égards  les  images  fournies  par  Tophlhal- 
moscope  de  M.  Giraud-Teulon  pourraient  seules  être  parfaites. 

L'ophthalmoscope  employé  comme  optomètre.  —  Certains  sujets^ 
atteints  d'asthénopie  hyperopique  et  frappés  d'un  degré  d'hyper- 
opie  considérable^  réclament  un  traitement.  Les  exercices  de  lec- 
ture avec  la  série  des  verres  convexes  excitent  leur  accommodaticft), 
au  lieu  de  la  relâcher.  Que  faire  dans  ce  cas  pour  déterminer  leur 
hyperopieet  pour  la  corriger  convenablement? 

Un  conscrit  se  présente  à  la  révision;  il  demande  à  être  exempté, 
invoquant  une  myopie  considérable.  Les  exercices  de  lecture^  pos- 
sibles avec  le  verre  n**  4<,  confirment  son  dire  ;  et  cependant  le  sujet 
n'est  pas  myope  ;  un  exercice  de  quelques  jours  a  suffi  pour  lui 
donner  cette  myopie  factice.  Comment  lever  le  doute? 

On  a,  dans  l'examen  ophthalmoscopique,  un  moyen  de  résoudre 
ces  questions  éminemment  pratiques  ;  on  peut  de  la  sorte  aussi 
diagnostiquer  et  corriger  Pastigmatisme.  Employé  dans  ce  but, 
Tophthalmoscope  devient  un  optomètre  précieux.  Bien  que  appli- 
qué journellement  à  cet  effet  dans  les  cliniques  de  MM.  de  Wecker 
et  Giraud-Teulon,  le  moyen  est  encore  assez  peu  répandu  en  France 
pour  que  nous  recommandions  vivement  la  lecture  du  chapitre  de 
M.  Mauthner  inséré  dans  le  présent  traité. 

Si  nous  nous  sommes  rendu  un  compte  exact  du  livre  de  M.  de 
Wecker,  nous  voyons  qu'il  a  voulu  montrer  aux  médecins  en  gé- 
néral combien  de  problèmes  de  pathologie  et  de  physiologie  géné- 
rale Tophthalmoscope  peut  aider  à  résoudre  ;  aux  spécialistes,  com- 
bien un  esprit  sage  et  éminemment  observateur  peut  éclairer  de 

cas  ardus  de  diagnostic.  L.  Thaon, 

Interne  des  hOpitaux. 
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thode de  traitement  des  épanehements  dans  les  séreuses  par  Taspi- 
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ration  poemnatique,  que  M.  le  docteur  Dieolafoy  s'effoite  de 
Tulgariser,  a  été  appliquée  par  loi  à  la  thérapeutique  des  hydar^ 
throses^  ainsi  que  le  fait  Yoir  un  mémoire  .basé  sur  d^asseï  nom- 
breuses observations  recueillies  dans  les  hôpitaux,  qu'il  yient  de 
publier  (4). 

Dans  ce  mémoire,  l'auteur  fait  d'abord  ressortir  les  inconvé- 
nients des  moyens  employés  jusqu*id  pour  combattre  Phydarthrose. 
Les  yésicatoires  et  les  badigeonnages  iodés  exigent  beaucoup  de 
temps  et  causent  une  douleur  vive;  en  outre,  les  vésicatoires  exposent 
les  malades  aux  mauvaises  chances  de  la  suppuration,  de  la  cystite, 
de  Térysipèle. 

La  ponction  suivie  d'injection  iodée  est  le  plus  souvent  un  re- 
mède pire  que  le  mal,  comme  l'ont  démontré  les  vingt- quatre  ob- 
servations recueillies  par  Boinet  et  publiées  par  Roux,  Yelpeau, 
Bérard,  etc. 

A  ces  procédés  défectueux^  dont  les  dangers  ne  sont  pas  com- 
pensés par  de  sérieux  avantages,  M.  Dieulafoy  propose  de  substi- 
tuer l'aspiration  sous-cutanée.  Le  point  de  départ  de  cette  pratique 
est  ridée  exprimée  dans  la  proposition  suivante,  que  nous  copions 
textuellement  : 

a  Quand  un  liquide,  quelle  que  soit  sa  nature,  s'accumule  dans 
une  cavîié  séreuse,  et  quand  cette  séreuse  est  accessible  sans 
danger  pour  le  malade  à  nos  moyens  d*investigation,  noire  premier 
soin  doit  élre  de  retirer  ce  liquide  ;  s'il  se  forme  de  nouveau,  on  le 
retire  encore,  et  plusieurs  fois  si  cela  est  nécessaire^  de  manière  à 
épuiser  la  séreuse  par  un  moyen  mécanique  et  absolument  inof-- 
fensif,  avant  de  songer  à  en  modifier  la  sécrétion  par  des  agents 
irritants  et  quelquefois  redoutables,  n 

Les  observations  que  renferme  le  travail  de  M.  Dieulafoy  sont  au 
nombre  de  huit;  nous  les  résumons  rapidement. 

Obs.  I  (M.  Faucher^  externe  des  hôpitaux).  Hydarthrose  aiguë 
du  genou  gauche^  chez  un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  non  rhu- 
matisant. Un  vésicatoire  a  été  appliqué  le  quatrième  jour;  on  en 

avec  raigiiille 
louche  ;  aussitôt 


[i)  Du  traUemeni  de  l'hydarthrose  par  aspiration,  par  le  docteur  G.  Dieu- 
Ufoy,  interne,  médaille  d'or  des  hôpitaux.  Librairie  de  G.  Masson. 
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ladotileuf  disparaSt;  compression  du  fenôiX  à  l'aidé  d'iitt  bafldag:é 
roulé  let  repbs  pendant  quaratite-huit  heures.  Guérîson  au  bout  de 
ce  temps. 

Obs.  n  (Dieulafoy,  hôpital  Beaujon^  service  de  M.  Àxenfeld). 
Hydarthrose  traumatique  chez  un  sujet  scarlatineux,  âgé  de  trente- 
sept  atis;  douleur  vive  et  continue  malgré  Timmobilité,  les  cata- 
plasmes, etc.  Ponction  au  douzième  jour  avec  l'aiguille  n^  2.  As- 
piration de  70  grammes  d'un  liquide  fortement  coloré  par  le  sang. 
Cessation  de  la  douleur.  Compression  de  Tarticle  et  repos. 

Le  lendemain,  du  liquide  s'est  reproduit  ;  on  en  aspiré 
^5  gi'ammés;  compression.  Deux  jours  après,  nouvelle  aspiration  ; 
issue  de  25  grammes  d'un  liquide  rosé.  Cinq  jours  après  le  malade 
peut  marcher  et  sort  de  l'hôpital  eooipléteinent  guéri. 

Trois  autres  cas  d'épanchement  sanguin,  suite  de  traumatisme, 
dans  l'articulation  du  genou^  ont  été  observés  par  MM.  Horleloup, 
Tillaux  et  Axenfeld  ;  une  seule  aspiration  suivie  de  compression  a 
suffi  pour  en  amener  la  guérison. 

Obs.  ni  (hôpital  Saint-Charles,  à  Rochefort,  clinique  de  M.  Du- 
plouy,  observation  recueillie  par  M.  Léeuyer).  Hydarthrose  du  ge- 
nou gauche  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans.  Insuccès  des  ba- 
digeonnages  iodés,  d'un  large  vésicatoire,  de  la  compression  et  de 
l'immobilisation.  Aspiration,  trois  mois  et  dix  jours  après  le  début, 
de  70  grammes  d'un  liquide  jaune  rougeâtre,  contenant  des  glo- 
bules de  sang  et  de  pus.  Compression  du  genou,  immobilisation 
dans  une  gouttière  de  Bonnet  ;  l'h}darthrose  ne  s'est  pas  reproduite. 

Ce  malade  portait  aussi,  au  genou  droit»  une  hydarthrose  qui, 
d'abord  traitée  sans  succès  par  les  badigeon  nages  iodés,  fut  rapide- 
ment améliorée  par  un  large  vésicatoire. 

Obs.  IV  (même  source  que  la  précédente).  Hydarthrose  consi- 
dérable du  genou  droit,  d'origine  traumatique,  chez  un  cultivateur; 
traitement  sans  succès  pendant  quatre  mois  par  les  moyens  les  plus 
variés.  Ponction  avec  l'aiguille  n®  3.  Aspiration  de  105  grammes 
d'un  liquide  jaune  citrin,  de  consistance  sirupeuse.  Compression 
méthodique  du  membre  et  immobilisation  dans  Une  gouttière.  Rieu 
ne  s'était  reproduit  dix  jours  après  la  ponction.  Le  malade  sort  sur 
sa  demande,  en  bon  état  ;  pas  de  renseignements  ultérieurs. 

• 

Obs.  V  (Dieulafoy,  hôpital  Beanjon,  service  de  M.  Axenfeld). 
Hydarthrose  rhumatismale  du  genou  gauche  chez  une  jeune  femme 
âgée  de  vingt-quatre  ans.  Au  huitième  jour  environ,  on  retire 
40  grammes  d'un  liquide  couleur  chocolat,  contenant  du  pus  et 
du  sang.  Applications  d'eau  glacée  sur  le  genou  ;  les  jours  suivants. 
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on  pratique  sucoessiffiméitt  »k  ponetiona,  le  liqttlde  se  reprodnisaQt 
dans  rintervalle  de  deux  ponctioasi  avec  ieé  mêmes  caractères*  Le 
seizième  jour  de  la  maladie,  après  la  septième  ponction^  disparilion 
de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction.  I40  traitement  complet  h'h  duré 
que  quiq^e  jour^. 

Obs.  Vi  (pieulafoy,  hôpital  Beaujon,  service  dç  M.  Axenfeld]. 
Hydarthrose  double,  datant  de  quinze  jours,  chez  un  homme  âgé  de 
quarante-sept  ans;  dduleiirs  aiguës.  DU  â6  octobre  au  9  novembre, 
on  a  fait  quinte  ponctions  dans  chaque  article  j  le  liquidé^  légère- 
ment purulent,  se  reproduisait  avec  une  telle  rapidité,  qu^en  vingt-» 
quatre  heures  chaque  articulation  donnait  120  gramqfies  de  Hqujde^ 
les  douleurs,  très-vives^  disparaissaient  aussitôt  après  la  ponctioq^ 
mais  reparaissaient  en  même  teinps  que  l^épanchement.  Dçs  appli- 
cations d'eau  glacée  ont  été  efficaces.  La  séreuse  du  genou  n  a  eu 
aucun  mal  de  ces  quinze  piqûres  faites  dans  un  espace  qui  n'était 
pas  grand  comme  une  pièce  de  1  franc* 

Obs.  VII  (Phélippeaux)  (i).  Hydarthtose  du  genoii  droit,  datant 
de  six  Tîiois,  et  survenue  sans  (iause  appréciable  chez  un  conscrit 
qui  vient  d'être  réformé.  Ponction  avec  Taiguille  n^  i.  Issue  de 
35  grammes  4'un  liquide  translucide  ;  trois  autres  piqûres.  Tune 
en  dedans,  les  d^ux  autres  en  dehors  du  genou,  ne  donnèrent  pas  d^ 
liquide.  L'opéré  put  faire  10  kilomètres  à  pied.  Douze  jours  après 
on  revoit  le  malade^  qui  a  travaillé  et  marché  beaucoup  depuis 
Topération,  sans  douleur.  Lé  liquide  s'est  reproduit;  Uouvelle 
ponction,  aspiration  de  40  gramities  de  liquide  ;  badigeonnage  avec 
la  teinture  d'iode.  L'épanchement  n'a  pas  reparu. 

Obs.  VIIl  (Dieulafoy,  hôpital  Beauion,  service  de  M.  Axenfeld), 
Hydarthrose  du  genou  gauche  datant  de  sept  jours,  chez  un  homme 
âgé  de  trente-huit  atis,  rhumatisant.  Mouvements  difiiciles,  mais 
peu  douloureux  ;  ponction  au  huitième  jour;  issue  de  70  grammes 
d'un  liquide  épais,  un  peu  louche,  contenant  une  quantité  notable 
de  leucocytes.  Bandage  roulé  comprimant  la  jambe  et  surtout  le 
genou.  Trois  jours  après,  du  liquide  s'est  reproduit,  on  en  as- 
pire 45  grammes;  moins  de  leucocytes.  Deux  jours  après,  nouvelle 
ponction  ;  on  retire  30  grammes  de  liquide  ^  compression.  Guérison 
après  neuf  jours  de  traitement. 

D'autres  observations  recueillies  par  M.  Dieulafoy  se  rappqrtept 
plus  ou  moins  exactement,  par  leurs  particularités,  aux  huit  qui 


(1)  Cette  observation  se  iroiive  dans  la  eommanieation  faite  au  BuUetm  de 
JhérafmHipui  par  M .  U  doètour  PhélipfMUXi  et  \uétt%  dans  notre  tome  LXXX, 
p.  219. 
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précèdent,  dont  elles  ne  sont  que  la  répétition;  c'est  pourquoi  l'au- 
teur n'a  pas  cru  devoir  les  publier. 

Manuel  opératoire.  —  La  jambe  est  placée  dans  l'extension,  car 
dans  cette  position,  les  surfaces  articulaires  du  fémur  et  du  tibia 
étant  appliquées  l'une  sur  l'autre  dans  une  assez  grande  étendue, 
le  liquide  refoulé  en  avant  fait  saillir  la  rotule  et  le  triceps.  On 
entoure  le  genou  d'une  bande  de  caoutchouc  qui  exerce  pendant 
l'écoulement  une  compression  uniforme  et  continue.  Le  point  où 
doit  avoir  lieu  la  piqûre  peut  varier  au  gré  de  l'opérateur  ;  mais^ 
pour  M.  Dieulafoy,  le  point  d'élection  serait  le  cul-de-sac  externe 
de  la  synoviale,  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  la  rotule, 
à  2  centimètres  environ  en  dehors  de  cet  os.  L'aiguille  la  plus  conve- 
nable pour  la  ponction  est  celle  qui  porte  le  numéro  2  ;  elle  remplit 
toutes  les  conditions  et  n'a  jamais  donné  lieu  au  moindre  accident. 

Ici  nous  laissons  la  parole  à  l'auteur  : 

«  L'aspirateur  étant  armé,  c'est-à-dire  le  vide  préalable  étant 
fait  (1),  l'aiguille  est  mise  en  communication  avec  le  corps  de 
pompe  au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc,  puis  elle  est  introduite 
dans  les  tissus  au  niveau  du  point  désigné  pour  la  piqûre.  On 
ouvre  alors  le  robinet  correspondant  de  l'aspirateur  et  Ton  pousse 
lentement  cette  aiguille,  qui  porte  le  vide  avec  elle^  jusqu'à  ce 
qu'un  jet  de  liquide,  traversant  l'index  en  cristal  ou  apparaissant 
dans  le  corps  de  pompe,  nous  indique  qu'on  vient  de  pénétrer  dans 
la  cavité  articulaire.  Le  liquide  est  aspiré  jusqu'à  la  dernière  goutte. 
Il  est  inutile  de  presser  l'articulation  ou  de  la  malaxer,  car  cette 
manœuvre  n'aurait  que  Tinconvénient  d'irriter  la  séreuse,  en  mul- 
tipliant ses  points  de  contact  avec  l'aiguille. 

«  Dès  que  le  liquide  a  été  évacué,  on  retire  Taiguille  et  Pon 
applique  sur  la  piqûre  (ce  n'est  pas  absolument  nécessaire)  un  petit 
carré  de  baudruche  et  quelques  gouttes  de  collodion.  » 

On  fait  ensuite  une  compression  de  toute  la  jambe  et  du  genou 
à  l'aide  d'un  bandage  méthodiquement  roulé  ;  au  niveau  du  genou 
'  on  met  sous  la  bande  une  couche  d'ouate,  et  là  surtout  la  com- 
pression doit  être  énergique;  la  jambe  est  ensuite  placée  dans  uhe 
position  un  peu  déclive,  de  telle  sorte  que  le  pied  en  soit  la  partie  la 
plus  élevée. 

(1)  Dieulafoy  :  De  Vetsp^ation  pnmmatiqw,  méthode  de  diagnostic  et  de 
Irmitement.  Masson  et  fils. 
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Vingt-quatre  heures  après/on  lève  le  pansement;  s'il  s'est  forme 
du  liquide,  mais  en  petite  quantité,  on  applique  de  nouveau  la  com- 
pression ;  si  le  liquide  est  abondant,  on  pratique  Taspiration  et  l'on 
refait  la  compression  comme  la  veille.  Le  traitement  est  ainsi  con- 
tinue jusqu'à  la  guërison.  L'introduction  de  l'aiguille  est  en  géné- 
ral peu  douloureuse  ;  la  douleur  peut  être  nulle  en  anesthésiant  le 
point  sur  lequel  doit  porter  la  piqûre,  à  Taide  de  Tappareil  de  Ri- 
cfaardson,  ou  d'un  mélange  de  sel  et  de  glace. 

Ce  procédé^  d'après  M.  Dieulafoy,  est  d'une  parfaite  innocuité  ; 
des  centaines  d'aspirations  ont  été  faites  dans  le  genou  sans  qu'on 
ait  signalé  le  moindre  accident  ;  donc,  peu  de  douleur,  et  pas  d'in- 
convénients (i  ).  A-t-il  des  avantages  ?  L'aspiration  fait  cesser  les 
douleurs  de  certaines  hydarthroses  aiguës  et  facilite  les  mouvements 
de  l'articulation.  La  durée  du  traitement,  variable  suivant  les  causes 
efficientes  et  les  individus  affectés^  a  été  de  douze  à  quinze  jours 
dans  un  grand  nombre  d 'hydarthroses  douloureuses,  volumineuses 
et  datant  de  plusieurs  jours.  Il  y  a  donc  une  différence  notable  avec 
les  traitements  le  plus  ordinairement  en  usage,  qui  durent  plu- 
sieurs semaines. 

L'aspiration  ou  les  aspirations  répétées,  suivies  de  compression, 
paraissent,  d'après  ce  qui  précède,  devoir  être  préférées  aux  à'iSé^ 
rents  moyens  employés  jusqu'ici  :  caloinel  jusqu'à  la  salivation 
(O'Beîrn,  de  Dublin) ,  émétique  à  haute  dose  (Gimelle),  badigeon- 
nages  iodés  et  vésicatoires. 


(1)  Cette  innocuité  si  remarqaable  de  piqûres  faites  dans  rarticulation  du 
genoo^  et  plusieurs  fois  répétées  sur  le  même  sujet,  parait  en  contradiction 
avec  des  observalious  de  piqftres  du  genou  suivies  d'accidents  graves  :  ar- 
thrite, tétanos,  etc.  Noos  avons  entendu  H.  le  professeur  Verneuil,  dans  ses 
cliniques  de  l'Iiôpital  Lâriboisière,  rapporter  l'histoire  d'une  jeune  fille  cties 
laquelle  survint  une  arthrite  du  genou,  à  la  suite  d*nne  simple  piqûre  d'ai- 
guille. La  malade  mourut.  D'autres  cas  analogues  ont  été  signalés.  Mais  si 
on  remarque  que  la  ponction  de  Tbydarthrose  est  faite  alors  que  la  synoviale 
est  distendue  par  son  contenu,  et  que  Taiguille  s'arrête  une  fois  arrivée  dans 
le  liquide  ;  si  d'autre  part  on  tient  compte  de  la  lésion  complexe  produite  dans 
le  genou  par  l'aiguille  dans  le  cas  cité  plus  haut^  à  savoir  :  lésion  de  la  syno- 
viale, du  cartilage,  de  l'os,  et  probablement  aussi  cassure,  dans  le  tissu  osseux, 
de  la  pointe  de  Taiguille,  qui  alors  joue  le  rôle  de  corps  étranger,  on  arrive  à 
comprendre  et  la  bénignité  de  la  piqûre  dans  laspiration  et  la  gravité  de  cette 
même  piqûre  faite  par  un  corps  d'aussi  petit  volume,  mais  pénétrant  aveuglé- 
ment dans  l'articulation. 
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8î  l*see|»mtioii,  dans  lés  limites  indiquées  par  Fantear,  ne  suf- 
fiMÎt  pas,  e'est  alors  qu'en  pourrait  recomir  à  l'injection  irri- 

tâfttft(l). 
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méétmm^dm} 
Imiérimm 
KB^rie  par  la  svinre 

M.  le  dociear  Pollaillon  a  présenté 
ci«rnièreiBPiit  à  la  Société  de  chiruT' 
gie  le  sujet  de  cette  obo^'nratioa ,  un 
bomiae  âiré  de  vin^t  neuf  ans,  qoi 
était  tombé  le  6  octobre  dernier  sous 
un  haqni't  qu'il  conduisait.  Une  frac> 
tnre  sitoée  entre  la  première  et  la 
seconde  incisive  gaucbe  du  maxil- 
laire inférieHr  avait  été  le  résultat  de 
cet  accident.  La  direction  de  cette 
fracture  était  sensiblement  vertii^ale. 
Les  gencives  ainsi  qae  la  muqueuse 
buccale  étaieat  larf^mem  déebirees. 
Les  fragmenta  étaient  écartés  d'au 
moins  1  centimètre,  et  étaient  si  mo^ 
biles,  qu'ils  se  déplaçaient  en  divers 
sens  qnaod  le  malade  parlait  ou  fiii- 
sait  des  mouvements  de  mastication. 

La  ligature  des  dents*  la  gouttière 
de  gntta-percba  moulée  sur  le  rebord 
alvéolaire^  l'appareil  d'Houzelot  fu- 
rent successivement  essayés  el  reje- 
tés comme  des  moyens  impuissants  à 
maintenir  cette  fracture.  La  salure  du 
maiillatre  inférieur  parut  aa  ehimr'» 
gîen  être  le  seul  moyen  eftiaaee.  Cette 
opération  fut  pratiquée  de  la  manière 
suivante,  le  11  octobre  : 

A  i  centimètre  en  dehors  de  la 
fractare,  le  fragment  |(Bacàe  fat  Iranc* 
percé  par  un  perforateur  dont  Tes- 
trémité  portait  un  trou  daus  lequel 
un  fil  d'argent  d'un  demi-millimètre 
d«  diaaètre  powail  faeileinenl  pas- 
ser. Lorsque  la  perforatian  eut  pané* 
tré  en  arrière  dn  maxillaire,  le  fil 


d*argpnt  fut  introduit  dans  le  chas 
dn  perforateur;  en  retirant  ce)ai-ci, 
le  fil  d'argent  fol  entraîné  en  avant 
du  maxillaire,  de  telle  sorte  qoe, 
après  ce  premier  terop»de  l'opéra- 
tion, le  fil  d'argent  traversait  le  fraf^- 
ment  gauche,  ayant  son  bout  posté- 
rieur en  arrière  da  maailiaire  et  anft 
bout  antérieur  en  avant. 

Le  fragment  droit  fat  perforé  de  la 
même  manière  que  le  fragment  gan- 
che  l'avait  été.  Lorsque  le  perforatear 
fut  arrivé  en  arrière  de  ce  fragment, 
le  bout  postérieur  du  fil  d^argeni  fut 
introduit  dans  son  chas  el  retiré  en 
avant  dn  maailiaire.  Après  ca  second 
temps,  les  deux  fragments  ponvaient 
être  exactement  coaptés  à  Taide  dn 
fil  d'argent,  qui  formait  une  ai^se  en 
arrière  d'eux  Une  petite  plaque  de 
gntta-percha  fut  placée  snr  la  gen- 
cive antérieure,  et  les  deux  chefs  an- 
térieurs du  fil  d^argant  furent  tardns 
sur  elle. 

Aprèa  eette  opération,  la  fracture 
était  maintenue  parfaitement  réduite. 

Les  perforations  du  maxillaire  fa- 
rent  faites,  aussi  bien  que  possible, 
près  dn  soaaaat  de  la  rasine  des 
dents  et  dans  T intervalle  de  celles-ci* 

Aucun  accident  ne  suivit  celle  opé- 
ration. 

Au  haut  dt  vittgt-8«^  janrs ,  la 
fraature  était  consalidée.  La  fil  fut 
retiré,  le  7  novembre,  de  la  manière 
la  plus  simple.  Il  fut  coui>é  à  côté 
du  noad  de  torsion,  repoussé  en  ar- 
riéra du  cdié  de  la  scetioiL  pais  tiré 
dans  sa  totalité  par  la  cbal  qui  par- 


(1]  M.  Dieulafoy  se  propose  de  parler,  daas  une  prochaine  communication» 
dn  choix  du  liquidé  à  injecter  et  dn  procédé  opératoire  qni  lui  sesHe  daaBar 
les  xBttlleuTs  résultats. 
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lâit  le  nœud  d«    tortioiii  Oael<|tt^ 

Sottes  de  siHf  «*éeoalëretat  à  la  soiU 
l'abltlUit  de  la  sutorft. 
Huit  jsurs  aprëi^  le  maitdé  était 


«imit>liteitéBt  gttén  él  «éHift  dé  rM^ 
pital  de  la  Pittéw  {Sêanéê  dtt  15  Hov. 
1871.) 


ftEVUË  BES 

Tmltenaent  dp  croup  par 
le  tertre  atlbié  à  hante  dose. 

C'est  là  une  médication  dont  il  a  été 
plus  d'une  foU  déjà  question  dans  )e 
BuUeiin,  non  toutefois  sans  que  queU 
qoes  réser?es  n'aient  été  fnitest  eti 
raison  des  accidenis  si  graves  que 
Témétique  est  suscf'ptîble  de  déter^ 
mioer  cbes  les  enfanis.  Nous  y  rete- 
oons  encore,  en  nous  appuyant  de 
Booveao  de  IVxpérience  du  confrère 
qai  la  préconise  pour  en  avoir  obtenu 
souvent  de  bon^  résultats,  M.  le  doc- 
tfor  Boucbut.  Selon  M.  BouchiU.  nous 
le  rappelons  à  nos  lecteurs,  réméli- 
qoe  ne  cause  pas  d'accidents  chez  le^ 
eflfants  quand  il  est  bien  employé, 
c'est-à-dire  quand  on  a  le  soin  de 
nourrir  les  pet'ts  malades,  et  celui 
non  moins  important  de  défendre 
qu'on  leur  dpnne  beaucoup  à  boire, 
les  boissons  données  après  l'éroétique 
dénaturant  son  action  et  en  faisant 
es  qu'on  appelle  VémHique  en  lavage, 
dont  I^effet  est  de  déterminer  des  8Ut 
perpur gallons.  Il  faut  se  souvenir 
d'ailleurs  quenelle  médication  n'est 
applicable  qu'aux  deux  premières  pé-^ 
riodes  de  la  maladie,  et  que,  des  que 
i'aspbyxie  se  manifeste .  il  est  né- 
cessaire de  recourir  à  la  trachéotomie. 
Voici  une  observation  qui  vient  s'a- 
jouter à  celles  déjà  nombreuses  pu- 
bliées par  M.  Boucbut, 

Oclavie  It...,  âgée  de  six  ans,  en- 
trée au  numéro  \  de  la  salle  Salnler 
Caiberine.  le  24  novembre  1871 , 
sortie  le  5  décembre. 

Cette  enfant,  malade  depuis  trois 
jours,  avait  un  peu  de  toux  à  laquelle 
on  ne  6t  pas  attention.  Puis  la  toux 
devint  un  peu  plus  extraordinaire, 
rauqite.  et  la  voix  parut  mudiGée.  Son 
médecin  déclara  qii'elle  avait  le  croup, 
pre^criutde  l'ipécacuaoba  pour  faire 
rejeter  Texsudat  croupal  qu'il  avait 
vu  dans  la  gorge. 

Ualgré  cette  médication,  la  respi- 
ration devint  pénible  et  sifûante,  la 
toux  tput  à  fait  rauque  et  déchirée  ;  il 
y  eut  des  accis  de  9\ifrocationj  et  Von 
amena  Vepil^nt  k  VMpital. 

L'inierne  de  garde  prescrivit  une 
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potion,  et  Tenfant  resta  ainsi  jusqu'au 
lendemain. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  l'enfant 
très-agitée,  assise  et  ne  pouvant  se 
coucher  ;  sa  respiration  était  sifOantBi 
accompagnée  d'un  grand  effort  dia** 
phragmaiique.  La  toux  et  la  voix 
étaient  éteintes.  L*air  ne  pénétrait 
presque  plus  dans  la  poitrine,  car  on 
n'entendait  pas  le  murmure  vésieu- 
laire  dans  le  des,  bien  que  la  réson- 
nance  fût  normale. 

Le  visage  était  rouge,  inquiet,  on 
peu  cyanose  aux  lèvres,  et  il  y  avait 
un  pommeneemeot  d'anesthénie. 

I^eau  chaude  etsèehe  :  peu  s,  120  ; 
urines  chargées  de  sels  précipités  par 
la  ehaleur  et  dissous  avee  eiïerves- 
cence  à  l'aide  d'une   goutte  d'acide; 

Je  prescrivis  dix  eentigrammeg  d'é* 
métique,  à  prendre  en  deux  fois  daas 
une  petite  quanlité  d'eau  de  60  gram* 
mes  ;  trois  potages. 
.  L'enfant  vomit,  n'eut  pas  de  diar** 
rbée  et  rejeta  un  lambeau  de  fausse 
membrane  épaisse ,  grisétre,  résis* 
tante  Ce  fragment,  large  de  2  cen- 
timètres et  long  de  6,  venait  évidem» 
ment  de  la  trachée. 

Lendemain  26.  L'enfant  respire 
plus  facilement  et  sans  bruit.  Sa  toux 
est  plus  grave  et  plus  ferle,  mais  sa 
voix  reste  éteinte.  La  résonnance  de 
la  poitrine  est  bonne  et  le  murmuré 
respiratoire  vésioulaire  un  peu  plu 
fort  qu'hier. 

Peau  chaude;  pouls,  112;  10  cen- 
tigrammes d'émétique.  trois  potages* 

Le  lendemain  27,  la  respiration  est 
tout  à  fait  libre  et  le  murmure  vési- 
culaire  tout  à  fait  normal. 

L'enfant  joue  sur  son  lit  et  parait 
fort  gaie:  elle  t(»usse  peu,  mais  la 
toux,  encore  rauque,  est  plus  forte 
et  humide.  La  voix  reste  éteinte. 

i^ous  l'influence  du  vomitif,  il  y  a 
eu  divers  vomissements,  pas  de  diar- 
rhée, et  l'enfant  a  bien  pris  ses  po* 
tages. 

Looeh  blane,  sirop  diacode.  Trois 
potages. 

29.  L'enftint  esl  tout  k  fait  Mep, 
savf  une  aphonie  pereistante. 

Le  3  décernerai  l'enfiiiit   f»ri  4e 
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l'hAj^iUl  eonpIétBment  guérie;  mais 
il  reste  une  exUacUon  de  voix. 

Cette  observation  n'a  pas  la  même  va- 
leur pour  tous  les  médecins.  Ceux  qui 
pratiquent  à  Paris  et  dans  les  grandes 
villes,  où  l'on  atootpsles  ressources 
désirables  pour  faire  la  trachéotomie 
sans  trop  engager  sa  responsabilité, 
en  tiendront  moins  de  compte  que 
d*aolrffs.  Mais  là  oii  on  ne  peut  faire 
la  trachéotomie  faute  d'aiaes,  ou  à 
raison  de  l'éloignement  des  ma'ades, 
ce  qui  empêche  les  soins  consécu- 
tifs, dît  l'auteur,  elle  aura  une  plus 
grande  importance.  Elle  prouve  qu'il 
y  a  un  traitement  médical  du  croup 
dans  lequel  on  peut  avoir  confiance; 
et  qui  permet  de  guérir  certains  en- 
fants sans  intervention  chirurgicale. 
{Gax.  des  hôp,,  187 1,  n»  146.) 

Injcetlon  d'aininoiil«qve 
dans  les  veines,  dans  Tena- 
polsonnement  par  le  chloro- 
forme. Un  jeune  homme  de  vingt- 
huit  ans,  ayant  fait  de  nombreux 
excës  alcooliques  depuis  plus  d'un 
mois,  avale  1  once  de  chloroforme 
à  quatre  heures  et  demie  de  Taprës- 
midi.  Quelques  minutes  après  il  rend 
une  partie  du  poisou  sous  l'influence 
d'un  vomitif,  et  il  tombe  dans  le  coma 
au  bout  d*un  quart  d'ht'ure  environ. 
Entre  cinq  et  six  heures.  M.  Gillbée 
Toil  le  malade  et  emploie  la  pompe  sto- 
macale et  divers  moyens  dans  le  but 
de  le  ranimer.  Vers  sept  heures,  l'au- 
teur, le  docteur  Edward  Neild,  ap- 
pelé en  consultation,  conseille  l'in- 
jection d*aromoniaqoe. 

A  ce  moment  le  sujet  est  dans  un 
état  des  plus  graves  :  il  est  tout  à  fait 
inconscient  et  insensible  à  toute  exci- 
tation ;  la  respiration  est  laborieuse 
et  stertsrense.  des  mucosités  épaisses 
encombrent  les  voies  aériennes  et  à 
chaque  instant  mettent  le  sujet  en 
danger  de  suffocation.  Le  pouls  est 
tumultueux  et  très-petit,  les  pupilles 
dilatées,  les  extrémités  froides.  In- 
jection dans  la  veine  médiane  cépha- 
lique  gauche  d'une  demi-drachme  de 
liqueur  d*amrooniaque  (pharmacopée 
anglaise).  Immédiatement  le  pouls 
prend  de  Tampleur  et  de  la  régula- 
rité, les  pupilles  se  resserrent  et  la 
respiration  est  plus  facile.  Vingt  mi- 
nutes après^  nouvelle  injection  dans 
la  même  veine  et  nouvelle  améliora- 
tion ;  vingt  autres  minutes  après, 
nouvelle  injection  dans  la  veine  mé- 


diane cépbalique  droite  ;  le  ponls 
ainsi  que  la  respiration  éprouvent 
une  amélioration  consiiiérable  ;  rejet 
à  chaque  expiration  d'une  grande 
quantité  de  mucus  épais,  écumeux, 
légèrement  teinté  de  sang.  Le  malade 
est  alors  abandonné  pendant  trois 
quarts  d'heure. 

Au  bout  de  ce  temps,  les  voles 
aériennes  sont  tout  à  fait  libres  et  la 
respiration  est  bien  meilleure  ;  mais, 
comme  le  pouls  est  faible,  on  fait  une 
quatrième  injection  avec  les  mêmes 
heureux  résultats  ;  vingt-cinq  mi- 
nutes après,  il  y  a  un  léger  retour 
de  la  sensibilité  :  le  pouls  est  alors 
à  1 40,  petit,  mais  tout  à  fait  régulier. 
Les  pupilles  sont  contractées.  A  onze 
heures  moins  un  quart  environ,  le 
sujet  lève  le  bras  sous  l'influence 
d'une  légère  titillation  des  narines. 
A  partir  de  ce  moment,  il  recouvre 
progressivement  et  complètement  sa 
connaissance. 

Pendant  Tadministration  de  Tam- 
moniaque,  le  corps  s'était  réchauffé  ; 
il  est  maintenant  chaud  et  la  poitrine 
est  couverte  de  sueur  Le  jour  sui- 
vant il  y  a  de  la  fatigue  et  de  la  sé- 
cheresse à  la  gorge,  le  malade  cepen- 
dant se  promène  dans  sa  chambre  et 
son  état  est  semblable  à  celui  qui  ca- 
ractérise habituellement  le  lende- 
main d'un  excès  de  boisson. 

Ceci  se  passait  le  vendredi  ;  le  su- 
jet dormit  pendant  la  nuit;  mais  le 
matin,  à  six  heures  environ,  il  eut 
un  peu  de  délire,  et  à  sept  heures  il 
eut  une  syncope  et  mourut  subile- 
menL 

Autopsie,  —  Extrême  congestion 
du  cerveau,  accroissement  de  volume 
et  dégénérescence  de  structure  du 
foie.  Induration  du  poumon  gauche^ 
amincissement  des  parois  du  cœur. 
Ces  conditions  ,  ajoutées  à  ce  fait  que 
les  tissus  étaient  complètement  satu- 
rés d'alcool  de  cerveau  en  répandait 
une  forte  odeur),  étaient  suflisantes 
pour  prédisposer  à  une  syncope  mor- 
telle. 

L'auteur  ne  sait  pas  si  ce  sujet  au- 
rait guéri  par  l'ammoniaque ,  s'il 
avait  été  dans  de  meilleures  condi- 
tions organiques;  il  cite  seulement 
ce  cas  comme  un  exemple  intéressant 
de  l'heureux  parti  que  Ton  peut  tirer 
de  la  méthode  de  traitement  adoptée 
par  le  professeur  Halford,  d'abord 
pour  l'empoisonnement  par  morsure 
de  serpent,  et  ensuite  dans  d'autres 
formes  d'empoisonnement  avec  sidé- 
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ration  profonde  du  syslëme  nerveux. 
(Médical  Times  and  Gazette^  et  Lyon 
médical,  n»  21.) 

Aeide  solfvrevx  davii  le 
traitement  de  la  flèvre  ty- 
phoïde. Pendant  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  le  docteur  Wilks, 
d'Ashford,  aprës  avoir  usé  d'aburd 
avec  succès  de  moyeus  divers  (acide 
sulfurtque,  opium,  bois  de  campêche, 
craie,  contre  la  diarrhée  ;  quinine, 
strychnine,  comme  toniques,  etc.),  vit 
la  maladie  revêiir  une  gravité  plus 
considérable  et  résister  aux  médica- 
ments. Il  pensa  à  s  adresser  aux  an- 
tiseptiques et  il  administra,  non  sans 
quelque  succès,  la  créosote;  mais, 
cette  substance  provoquant  des  nau- 
sées, il  l'abandonna  et  eut  Tidée  de 
mettre  à  profit  les  propriétés  antisep- 
tiques de  l'acide  sulfureux. 

11  administra  cette  substance  à  la 
dose  de  2  et  'demi  à  20  minims, 
suivant  Tâge  du  sujet,  toutes  les  qua- 


tre heures,  pendant  une  semaine,  dix 
jours  et  même  plus,  jusqu'à  ce  que 
le  malade  ressentit  te  goût,  Vodeur, 
ou  eût  la  sensation  d'allumette  brû- 
lée. 11  donna  l'acide  sulfureux  dans 
de  l'eau  additionnée  de  sirop  d*é- 
corces  d^oranges  amères  ;  et  lorsque 
la  diarrhée  était  intense,  il  prescri- 
vait en  même  temps  du  laudanum  et 
Tacide  sulfurique,  en  appropriant 
les  doses  à  Tàge  du  patient. 

M .  Wilks  dit  avoir  eu  beaucoup  à 
se  louer  de  cette  médicatiou  ;  gi-àce  à 
elle,  Tété  dernier,  dit-il>  il  ne  perdit 
qu'un  malade  :  c'était  un  buveur  invé- 
téré qui  n'avait  pas  voulu  prendre  le 
médicament.  Suivant  1  auteur,  l'acide 
sulfureux  agit  en  annihilant  le  poi- 
son typhique  et  en  en  empêchant  la 
production;  ce  serait  un  véritable  an- 
tidote de  la  fièvre  typhoïde,  capable 
de  juguler  la  maladie  lorsqu'on  l'admi- 
nistre assez  tôt.  On  trouvera  comme 
nous  qu'il  y  a  lieu  à  vérification.  (6rf- 
tish  Med.  Journal,  décembre  1»70.) 


VARIÉTÉS 


Faculté  dk  mideginb  db  Paris.  —  Un  concours  s'ouvrira  le  45  jan- 
vier pour  sept  places  d'agrégés  stagiaires  (section  de  médecine). 

M.  de  Leos,  troisième  prosecleurde  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris, est  nommé  prosecteur  à  la  mèmeFaculié,  â  dater  du  l^*"  novem- 
bre 1871,  en  remplacement  de  M.  Lanneloogue,  entré  en  exercice 
comme  agrégé. 

M.  Gillette,  nommé  par  arrêté  du  16  août  dernier  troisième  aide 
d'analomie  à  ladite  Faculté,  est  prorogé  dans  les  fonctiens  de  prosecteur 
jusqu'au  !•'  avril  1872. 


Faculté  de  médeciuk  de  Moutpbllibr.  —  M.  Jacquemet^  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  rappelé  à  Taclivilé  dans  la 
section  des  sciences  physiques,  du  1*'  novembre  1871  jusqu'au  1*'  no- 
vembre 187â. 


Académie  de  médegmb.  —  Dans  la  séance  du  19  décembre,  rAcadémie 
a  renouvelé  son  bureau,  qui  a  été  constitué  de  la  manière  suivante  pour 
Tannée  I87â  : 

M.  fiarth,  vice-président,  passe  de  droit  au  fauteuil  de  la  présidence; 

M.  Depaul  est  nommé  vice-président  ; 
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M.  Béoi«9é  effi yngilttw  dms  f^m  ionmknm  d*  sflmtairt  aannel ; 
MW.  Jolv  rt  Vemoi»  sont  hommes  membres  da  conseil  d'administra- 


SoQiSTt  DB  cMMtinnw.  •— ^Lm  «iflCtioM  qoî  oBl  60  lien  dasB  la  %mi 
an  ^  décembre  ont  constitaé  le  boreaa  de  la  Société»  ponr  raanée 
187%  de  la  manière  suivante: 

Présidenl,  M.  le  pw)fe«seiir  Detbeaa  ;  —  vice'iJrésident,  M.  Tréiat  ; 
—  secrétaire  général,  M.  Guyoo;  —  secrétaires  annnels,  MM.  Desprée 
et  Tilianx  ;  —  tiénwer,  M.  Qnéniot;  —  bibliolhécaire^archiviate, 
M.  GIraiid-Tealon. 

Société  médicale  dis  hôpitaux.  —  La  Société*  dans  une  «ie  ses  der- 
nières  séances,  a  proeédé  aux  éiectioBB  de  son  barean,  ponr  Tannée 
185%  <le  la  manière  suivante: 

PréKÎdent,  M.  3foisaenet  ; — viee-président,  >i.  Bernutz;  — secré- 
taire i^néral,  31.  Liiller  ;  —  secrétaires  des  séances,  .VIM.  Bail  et 
Brouardet.  — Trésorier,  M.  Oujardin-Beaumetz. 

Conseil  de  famille  :  MH.  Bu^qo^y^  Marrotte^  Mesnet,  Woiilez. 

Conseil  d*administration  :  MH.  Bernutz,  Blacbez,  Guyot,  Labric, 
Pôtaîn. 

Comité  de  publication  :  M5I.  Bail,  Brouardet*  Lailler,  Paul,  Simon. 


SocitTt  DB  TiÉKfciSBTKHn.  — La  Société  a  renouTelé  son  bnrenn,  ponr 
Tannée  187^  de  la  manière  suivante: 

Président,  M.  H.  fiouley  ;  —  vice- président,  M.  Miaihe  ;  — secrétaire 
^érai,  M.  0.  Paul  ;  ^^eerétaires  des  séances»  M9t.  Bordier  et  Labbée; 
— ^  tréaorier,  M.  Delpeeh»  pharmaeieii. 

Elle  a  élu  de  nouveaux  membres  dans  sa  séaiice  du  3  janvier,  savoir  : 
dans  la  seetion  de  médecin»,  MH.  les  decleurs  Martiueau,  Dnllj  et 
Oréqny  ;  — '<kins  la  sesli»n  de  phamacie,  M.  limoutsin. 


Société  dk  médx cote  LseAu.  —  La  Société  de  médecine  légale  viaot 
de  procéder  au  renouvellement  de  son  bureau,  qui,  pour  Tannée  1872, 
est  composé  comme  il  ^uit  : 

Président,  H.  le  professeur  Béhier  ;  —  vice-présidenls»  Al.  Hémar, 
avocat  général  à  la  cour  de  Paris^  M.  le  docteur  Miaihe  ;  —  secrétaire 
général,  M  le  docteur  Gai  lard  ;  ^  trésorier,  M.  Mayet,  ancien  préai- 
dent de  la  Société  de  pharmacie  ;  —  archiviste,  M.  le  docteur  Fairet  ; 
— '  secrétaires  des  séances,  M.  le  docteur  Ladreit  de  la  Charrière,  M*  & 
Borteloup,  avocat  à  la  Cour  de  cassation. 

Les  membres  de  la  commission  peimanente  qui  e«t  ciuurgée  de  ré- 
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pan4re  d'urgence  à  touUs  les  d^maiid^ft  d'^yii  sur  les  foiu  inUrtfssaii 
la  médecine  légale,  quipeuveot  #tre  adpespèe^  à  la  Soeiété  fiendant  Tin- 
tervalle  de  ses  séances,  sont  : 

MM.  Béhîer,  président  ;  GalUrd,  seerélaire  général  ;  Gomî),  Dev^rgie, 
Dolbeau,  Hémar,  Paul  Horteloup,  Guérard,  Ladrelt  de  la  Charrière,  Pe- 
nard,  Vernois. 

La  Société  ne  donne  ses  avis  qv'après  avoir  pris  connaiisaaee  de 
toutes  les  pièces  qui  peuvent  éclairer  son  jugeraeiii;  elle  rappelle  donc 
aux  personnes  désireusffs  de  la  consulter  qu'elles  doivent  accompagner 
leurs  demandes  de  Teevoi  d^une  eopie  de  toutes  les  piéees  qui  figurept 
daus  les  dossiers  de  chaque  partie,  s'îl  s^agit  d*un  proeès  civil,  de  Tao- 
cusation  et  de  la  défense,  s'il  s'agit  d'un  procès  criminel. 

I^es  élections  à  diverses  places  de  membres  titulaires  et  de  membres 
correspondants,  auxquelles  il  devait  être  procédé  au  mois  de  décembre, 
sont  ajournées  é  la  séance  du  mois  àe  mars  4872.  Les  demandes  et 
Texposédes  titres  des  candidats  seront  reçus  jusqu'au  1^'  février. 

Toutes  les  correspondances,  mpnuscriles  ou  imprimées,  destinées  i 
la  Société,  doivent  être  adressées  franco  au  secrétaire  général,  rue  de 
Ghoiseul»  n^  44,  à  l^aris. 


COFCOnaS  DK  L*lIfTBBRAT  (1871) 

Internes,  — i.  Longuet',  Raymond,  Gheniepx,  Reclus,  Cauchois, 
FilhoU  Petit  (Charles),  Picard,  Faure,  Hanot. 

41.  Marcano,  Hybre,  Dupuy  (Décadi),  Pienet,  Landouzy,  Ory,  Pinard, 
Gadiat,  fi  a  rbier,  Zimbicky* 

21.  Roechat,  Denis,  llueelîer,  Pacureau,  Fieupe,  Dulac  Glerraont, 
Rabourdin,  Andral,  Rémy, 

31.  Viguier,  ûeffaux,  Démange,  Martin  (Ed.),  îHe&u,  Gartaz,  Faulier, 
Planteau,  Voisin,  Rey. 

41.  Stoicesko,  Hirse,  flenrîet,  Dupuy,  Girard,  Lemaistre,  Luneau, 
Budin,  Duret,  Lucas-Ghampionnièr^,  Coudray  de  Lauréal,  Gonthier. 

Internes  provisoires,  —4.  Petit  (Louis),  Deroye,  Dransaul,  Manhan, 
Petrini,  Blain,  Oyon,  Angelot,  Porack,  Garuier. 

li.  Garpenlier-iUéricourt,  Magne,  Robin,  Guyard,  Ponroy,  Gorecki, 
Isxenard,  flenzel,  Schwarlji,  Bougon, 

24.  Gapon,  Seuvre,  Babaut,  Gruget,  Bputip,  Tranchant^  Mouton* 
Galloodreau,  Jongla,  Pingueber. 


LâciOR  A'HOïKiiTii*  (—  Par  décret  en  date  du  29  décembre  1871,  ont 
été  nommés  dans  Tordre  national  de  la  Légion  d'honneur  : 
Au  grade  de  ohivaliêr  :  MM.  Riembaut,  médecin  de  THôtel-Dieu  de 
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SaiDt-Etienne  (Loire),  services  rendus  dans  les  ambulances,  â  l'armée 
de  la  Loire  et  à  Tarmée  de  TEst  ;  —  Nottin,  médecin  â  Paris,  services 
rendus  dans  les  ambulances,  à  Tarmée  de  Metz  ;  —  Campardon  fils, 
ex-aide»major  au  ^^  bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine. 


Erskicrbmbiit  de  L'HTGiànt  DANS  LES  ECOLES.  —  Daus  la  séance  du 
12  décembre  de  TAcadémie  de  médecine,  M.  Delpech  a  lu  un  rapport 
sur  un  travail  d'un  de  nos  plus  honorables  et  méritants  confrères  des 
départements^  M.  le  docteur  Descieux,  de  Montfort-rAmaury,  travail 
relatif  â  la  nécessité  et  aux  moyens  d'enseigner  Thygiéne  dans  les 
écoles. 

L'Académie,  sur  la  proposition  de  M.  le  rapporteur^  a  décidé  d'adres- 
ser des  remercîments  â  l'auteur  et  de  déposer  honorablement  son  tra- 
vail dans  ses  archives  ;  et,  en  outre,  sur  la  proposition  de  M.  Lecanu, 
d'envoyer  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  le  travail  de 
M.  Descieux  et  les  conclusions  du  rapport. 

Depuis  (séance  du  9  janvier)^  M.  le  ministre  a  adressé  une  lettre  à 
TAcadémie,  dans  laquelle  il  demande  qu'elle  veuille  bien  lui  fournir  un 
programme  pour  l'enseignement  *de  Thygiène  dans  les  lycées  et  les 
écoles  normales  primaires.  Une  commission  composée  de  MM.  Joly, 
Bouchardat,  Guérard,  Yernois,  Bergeron,  ûelpech  et  Colin  a  été  chargée 
d'étudier  ce  programme. 


Ht6iène.  —  On  signale  souvent^  dans  l'industrie  de  l'étamage,  une 
fraude  sur  laquelle  il  est  bon  d'attirer  Tattention,  à  cause  des  graves 
désordres  organiques  qui  peuvent  en  résulter. 

Des  étameurs  ambulants  se  serviraient  de  zinc  au  lieu  d'étain  pour 
rétamage  des  ustensiles  de  cuisine,  et  cela  pour  cette  raison  bien  sim- 
ple que  le  zinc  vaut  70  centimes  le  kilogramme,  tandis  que  la  même 
quantité  d'étain  coûte  de  3  à  4  francs. 

La  fraude  n'est  pas  facile  à  reconnaître  à  la  simple  vue,  la  couche  de 
zinc  étant  aussi  blanche  et  aussi  brillante  que  celle  d'étain  ;  mais  on 
peut  s'assurer  de  la  véritable  nature  du  métal  employé  par  Télameur, 
en  faisant  bouillir  dans  la  casserole  suspecte  une  petite  quantité  de 
vinaigre.  Si  la  couche  protectrice  résiste  sans  se  ternir,  on  peut  être 
certain  que  c'est  de  l'étain  qui  la  constitue  ;  si  elle  se  ternit,  si  elle 
disparait  soit  par  place,  soit  en  totalité,  c'est  que  l'étamage  a  été  fait 
au  zinc,  et  il  n'y  a  plus  qu'a  porter  la  casserole  chez  le...  commissaire 
de  police.  (Unûm  médicale,) 


Pour  les  articles  non  signés:  F.  BRIGHETËAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


l.*eaipfiiSBie  et  I*  tliérapeatiqiie  expérlBieiitole  ^ 

Par  M.  le  docteur  ConsUntin  Paul,  agrégé  de  la  Faeallé  de  nédeeioe,  nédeein 

de  Tbospice  de  Bicélre. 

La  thérapeutique  est  dans  une  période  de  transition,  c'est- 
à-dire  de  crise,  et  cela  jette  le  trouble  dans  beaucoup  d'esprits.  On 
parle,  pour  la  régénérer,  de  se  livrer  à  la  médecine  expérimentale  ; 
d'un  art  on  veut  faire  une  science.  Tout  cela  est  très-bien  ;  mais 
le  praticien  qui  lit  les  journaux  de  médecine  où  toutes  ces  ques- 
tions s'agitent  se  demande  ce  qu^n  entend  par  là  et  ce  qu'on  lui 
oflre  pour  mettre  à  la  place  de  son  expérience  acquise,  et  s'il  ne 
doit  plus  s'y  fier. 

Cette  inquiétude  bien  naturelle  cessera  lorsqu'on  aura  pris  une 
juste  idée  de  ce  que  c'est  que  la  médecine  expérimentale,  et  pour 
cela  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  le  demander  à  son  repré-' 
sentant  le  plus  autprisé,  à  M.  Claude  Bernard,  qiii^  dans  un  ou- 
Yrage  tout  nouveau,  s'explique  à  cet  égard  de  la  manière  la  plus 
catégorique. 

Nous  allons  donc  rappeler  ici  les  principes  de  ce  maître^  nous 
citerons  ses  propres  paroles,  bien  convaincu  qu'ainsi  nous  ras- 
surerons les  esprits  inquiets.  Nous  verrons  que  cette  phase  nou- 
velle de  la  thérapeutique  n'est  qu'une  étape  naturelle  et  nécessaire 
dans  révolution  de  la  thérapeutique  traditionnelle ,  et  nous  es- 
sayerons  de  montrer  ensuite  la  part  de  progrès  qu'on  peut  espérer 
de  ces  recherches. 

Le  nouveau  livre  dont  M.  Claude  Bernard  vient  de  doter  la 
science  (1)  n'est  pas  un  traité  de  physiologie,  pas  plus  qu'une 
monographie  sur  un  point  particulier  de  cette  science.  C'est  un 
recueil  des  principales  leçons  faites  au  Collège  de  France  de  4858 
à  4870.  Ce  volume,  qui  renferme  les  cours  de  4858^  4859,  4864, 
contient  surtout  les  leçons  d'ouverture  de  chacun  des  cours  don- 
nés pendant  cette  période.  11  y  a  donc  six  leçons  d'ouverture, 

(4)  Ltçons  ds  palhologi»  txpérimmtalê^  J.  B.  fiaUliëre  et  fils,  Paris^  1872. 
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c^est-à-dire  que  Texposé  de  la  méthode  y  est  donné  dans  tous  ses 
détails.  .,    . 

Au  début  de  toute  science,  il  faut  en  effet  faire  connaître 
les  principes  sur  lesquels  on  s'appuie,  puis  définir  le  but  de  la 
science  qu'on  étudie  et  la  méthode  qu'on  se  propose  d'employer.  i 

M.  Claude   Bernard    avait  déjà  exposé    ses  principes    dans   un  { 

Toiume  paru  en  1865  et  intiliilé  mïMûhim  à  ta  mMeciAi 
expérimentale  ;  le  yolume  actuel  est  surtout  destiné  à  montrer  le  | 

but  et  la  méthode.  «         •      >  ... 

C'est;  comme  le  dit  son  auteur,  l'ébauche  d'un  traité  de  méde-  i 

cine  expe'r^paentale.^  ^9^!  ^.f  ^Fjip^^P^^  ^^PÇ  ce  Uvtjb  en  déjta^  pour  | 

y  trouver  les  progrès  |]ue  la  médecipe  ^pjériineptale  a  fait  faire  &  , 

la  thérageu^i^ue  ;  car  j'f,uteMr.  y  a  sabordé  le  problèmi^qui  ikitéresse 
surtoi^t  |es  lecteurs  du  Bulletin^  celui  des  principes  fondamentaux  , 

de  la  thérapeutique.  .,  .  , 

Il  est  bon  de  montrer  d'abord  qu'il  n'y  a  pas  d'antagQt)isn}é 
eptre  leimédec^ine  ^xp^rimenta^le  et  la  ^hé/ape^tique,  et  M.  Claude 
Bernard  prend  spin  de  s'expliquer  très-franchemenj;  à  cet  égard^ 
car.  il  connaît  les  tendances  opposées  des  praticiens  et  des  phYsio. 
logistes  ex|^érime^tG\teurs,  et  il  prçpd  soin  de  njiontref  que  la  oiéde- 
cine  expérimentale  doit  respecter  l'empirisme  dont  elle  est  i^ortie. 

«  Nous  sommes  en  réalité  dans  un  moment  de  transition,  de  scep- 
ticisme e^t  d'hésitation.  On  conçpit,  en  çffet^  que  l'état  scientifique 
des  esprits  ne  puisse  changer  çubitemen^.  Il  en  est. chez  qpi  le  scep^ 
ticisme  enfante  l'indécision;  ils  jje  croient p^as  m$me  à  leur  scep* 
ticisme  et^  dans  leur  nésilatipn,  ils  souffl^qnt  le  ^roid  et  le  chaud  eu 
voulant  allier  le  passé  ^yec  le  présent.  M^is  il  ^n  est  (i'autres  qui 
regardent  l'applicatiqQ  de  la  méthode  expérimentale  £^  |a  médecine 
comme  une  utopie  ;  ils  considèrent  que  Tobservaticuisufti^et^que  la 
vie  ne  se  soumettra  jamais  au  déterminisme  expérimental,  et  ils  se 
payent  de  n\ots  et  d'explications  métaphysjques  qui  ne  sont  plus  de 


:8ont  arrivés  à  regarder  la  médecine  comme  une  simple  industrie* 
ils  croient  qu'il  faut  détourner  les  jeunes  gens  de  toutes  ces  études 
théoriques  qui  sont  pour  le  moment  sans  application,  et  ils  sou- 
tieïineht  que  les  Facultés  doivent  faire  des  guérisseurs,  c'est^ 
à'iwe  mVFViWe  te»  él&tès  «ank  t'a))pliélt!aî1  Ai  tm  àft;  àil  Uiiitie 


i'àHs  reiUbakài  kd  lit  d^s  Ui^Udy^.  bë  fiil^niiéiiietit,  4ui  y^t  dâh: 

^ereux;  pake  Ijii'il  fàiotiië  k  \à  m  \%nShm  et  Ik  pafyssë,  eJl 
doublement  erroiié.  B'àbo'rd  là  niéaecthè  k^périmkrilalk  H'exclui 
pà$  l^empiriknië  Ht  là  cônhAUsàncè  ÏÏek  Hibyerik  Ijûè  là  méàe^àine 
pratiqué  j/  à  puisés  fu$}jû'ïci.  Au  CoJï&air)è^  V^mpirïsrà'é  ht  fe  fer- 
i'àiii  SîiJ*  k'quet  se  sont  dêvelopjiëès  toutes  les  sètenc^è.  Le  inédecïÀ 
expertmentaleu'f  rie  nie  donc  pas  les  faits  de  PemplrlkrÂe  ;  il  leà 
'&itiqûey  les  analyse,  cherche  d  les  expliquer  let  âèh  trbûber  là  Ibt 
pâ^  toûÈ  tek  ihoyens  ^ke  lA  kiehàe  act'ueïîè  peut  till  fournir.  Cette 
tendance  scientifique,  qui  iîèveV esprit^  Vi*hmpêchè  phs  tètAployer!, 
dominé  te  prûticieii,  les  hrnèdek  eriipirlq\ie8  ttthï  qu'on  ne  pourra 
fatrè  mieux.  Là  liciëllcd  (iëut  àii  rhbihà  servir  &  i^ir  a^ec  jp\\xi  clé 
aiscertieineiii  k  à  i^ecdeillii*  de  iiieillëurë^  ob^éWations.  »  (P.  4t)9; 

âvi-iiiàel.)  - 

Après  avoir  montré  qu'il  îlV  a  pas  antagonisme  ehire  ces  déiix 
ètùaéSy  St.  tl.  Bérnàril  rappelle  aux  méaêcins  qh^ils  lie  doivent  pas 
se  borner  â  exercer  la  médecine  comme  un  artisan  exerce  soii  mé- 
tier et  qû^il  iaût  qiié  tbtis  nous  fassions  dès  efforts  poiir  là  iàirè 
prôgressejr. 

((  Dans  la  medecme,  vous  devez  avoir  en  vue  deux  choses  : 
le  présent  et  râvehir.Niilte  science  îi'éut  jamais  une  pratiqué  aussi 
iiiip^fièilsé  que  celte  ae  la  in^deciiië.  Lé  présent  vdîis  inipo^e  dés 
devoirs  viâ-a-vis  des  maladeS  qui  se  contient  a  vos  soins^  et  vous 
devez,  fàiité  de  mièùx^  les  traiter  en  iitilisant  avec  sagesse  et  dis- 
cernement  les  moyens  que  fournit  1  empirisme  ;  mats  vous  devez 
savoir  aussi  qu'il  y  a  une  science  èxpérimeiifàle  clé  la  médebinè  a 
consiituer,  et  que  voiis  êtes  appelés  a  y  concourir,  vous  devez  donc 
TOUS  instruire  dans  toutes  lés  sciences  qui  peuvent  éclairer  les 

{phénomènes  de  la  vie,  quoique  vous  n  en  prévoyiez  pas  I  applica- 
ioil.  ^bùs  ne  devez  liëgligét  âtucilhé  observation ,  aucun  phé- 
iioiâèhê  vîiàly  menife  des  |iliis  irisignitiânts  en  apparence,  qiié 
les  praticiens  appellent  souvent  des  curiosités  zoologiques.  La  con-' 
nSU^dncé  dit  rolë  d'un  (létit  filet  nerveiix^  déi  ptoprïéiés  d*une  cel- 
Ittlë  titt  d'tÎTïé  fibre  ^eni  devenir  plus  tard  le  poidt  dé  dépiti  Aèé 
aêcbtlvéHek  les  pltiè  fëcorides.  L'ëxpëf iétice  d'CÊrsted  sur  là  déni- 
lion  de  rài^niffe  Jlriidhtéd  poiivait  pàralt^ef  tïne  ctiriosit^  ^vant 
qu'tfli  eh  tfoUv^t  la  Idi,  dont  l'^pplicatlo'tt  ûoiii  à  donné  te  iéU- 
^ât>life  ëléetriqilë.  »  (P.  m.) 
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Mais  la  pathologie  expérimentale,  destinée  à  éclairer  Tobservatioa 
des  malades^  ne  doit  nullement  détourner  de  la  clinique,  et  les  mé- 
decins ne  doivent  pas  abandonner  l'hôpital  pour  aller  se  confiner 
dans  un  laboratoire^  s'ils  veulent  pratiquer  leur  art. 

((  On  a  été  assez  longtemps  à  comprendre  que  les  médecins 
eussent  besoin  d'un  laboratoire  comme  les  chimistes  et  les  physi- 
ciens. On  croyait  qu'après  avoir  vu  son  malade^  le  médecin  devait 
aller  chercher  la  lumière  dans  les  vieux  livres  et  leurs  commen- 
taires, comme  si  la  médecine  arrivée  par  révélation  ou  par  science 
infuse  chez  certains  hommes  devait  nous  être  transmise  par  tra- 
dition. La  médecine  est  une  science  expérimentale,  et  le  médecin, 
en  sortant  de  l'hôpital,  doit  descendre  dans  son  laboratoire  pour 
chercher  à  élucider  par  l'expérimentation  les  problèmes  patho- 
logiques qu'il  a  rencontrés.  Je  dis  à  dessein  le  médecin  sortant 
de  Chôpitaly  parce  que  je  ne  voudrais  pas  qu'on  pût  croire  que  j'aie 
jamais  eu  la  pensée  qu'on  doit  apprendre  la  médecine  dans  les 
laboratoires  de  physiologie  pas  plus  que  dans  les  amphithéâtres 
d'anatomie.  Le  véritable  problème  médical  est  dans  le  malade  et 
dans  la  maladie  ;  c'est  la  première  chose  qu'il  faut  connaître.  Par 
conséquent^  l'observation  clinique  précède  et  subordonne  les  re- 
cherches expérimentales.  Mais  ces  dernières  sont  indispensables 
pour  comprendre  les  rapports  qui  relient  Pétat  pathologique  avec 
Tétat  physiologique^  et  pour  faire  connaître  à  la  fois  le  mécanisme 
de  la  maladie  et  le  mécanisme  de  la  guérison.  »  (P.  413). 

Et  un  peu  plus  loin,  M.  Claude  Bernard  revient  sur  cette  affir- 
mation, car  il  est  important  que  les  praticiens  ne  conservent  au- 
cune prévention  contre  la  médecine  expérimentale. 

a  La  médecine  expérimentale,  loin  de  repousser  la  médecine 
d'observation,  n'en  est  au  contraire  que  la  suite  et  le  développe- 
ment naturel.  Il  ne  pouvait  d'ailleurs  en  être  autrement.  Si  la 
science  d'aujourd'hui  ne  représentait  pas,  en  la  continuant,  la 
science  d^autrefois,  elle  ne  serait  pas  la  véritable  science,  d  (P.  435, 
janvier  1865.) 

Toutes  ces  déclarations  étaient  nécessaires  :  car  des  médecins, 
pour  se  donner  un  air  de  supériorité  sur  leurs  confrères,  ont  fait 
parade  d'une  fausse  science  physiologique,  empruntant  au  Méde^ 
cin  malgré  lui  de  Molière  cet  argument  si  bien  fait  pour  arrêter 
des  hommes  naïfs.  «  Vous  ne  savez  pas  le  latin?  —  Non. — Eh  bien, 
quoniam   quibusdemy  etc.  »   Pour  d'autres,  tout  nouveau  tout 
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iieau^  toute  chose  nouvelle,  ou  paraissant  telle,  est  un  progrès,  et 
ceux-là  ne  pardonnent  pas  qu'on  n'abandonne  pas  tout  de  suite  les 
vérités  déjà  acquises  pour  les  nouveautés.  Cette  sorte  de  puérilité 
scientifique  n^est  pas  moins  à  craindre  pour  les  progrès  de  la  mé- 
decine expérimentale  que  cette  sorte  de  sénilité  qui  consiste  à  se 
montrer  hostile  à  tous  les  progrès. 

a  L'histoire  des  sciences  nous  apprend  que  toutes  les  vérités  nou- 
velles trouvent  toujours  des  fanatiques  ou  des  détracteurs  également 
nuisibles  à  leur  développement.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  la 
tendance  physiologique  expérimentale,  que  nous  considérons 
comme  la  seule  direction  capable  de  fonder  une  médecine  scifmti- 
fique,  ait  été  acceptée  aveuglément  par  ses  partisans  trop  zélés,  ou 
proscrite  d'une  manière  systématique  par  ses  adversaires  exagé- 
rés. »  (P.  571,  janvier  1870.) 

Et  plus  loin  : 

a  Ceux  qui  veulent  aujourd'hui  tout  expliquer  en  médecine  par 
la  physiologie  prouvent  qu'ils  ne  connaissent  pas  la  physiologie,  et 
qu'ils  la  croient  plus  avancée  qu'elle  n'est.  Ceux  qui  repoussent 
systématiquement  les  explications  physiologiques  en  médecine, 
prouvent  qu'ils  ne  comprennent  pas  le  développement  de  la  mé- 
decine scientifique,  et  qu'ils  se  trompent  sur  son  avenir.  En  effet, 
c'est  en  vertu  de  l'évolution  naturelle  de  nos  connaissances  que  la 
médecine  est  destinée  à  devenir  expérimentale.  Et,  sous  ce  rapport, 
il  n'y  a  pas  lieu  de  trop  se  préoccuper  des  oppositions  qu'on  lui 
suscite  ;  c'est  une  évolution  fatale  qui  est  dans  la  loi  de  notre  esprit 
et  dans  la  nature  des  choses.  »  (P.  581,  janvier  1870.) 

«  Ainsi,  en  recommandant  l'expérimentation  en  médecine,  on 
ne  veut  donc  pas  substituer  la  physiologie  des  laboratoires  à  la  cli- 
nique de  rhôpital.  On  ne  se  propose  pas  non  plus  de  détrôner  l'ob- 
servation et  de  ne  recourir  qu'à  l'expérimentation,  ce  qui  serait  un 
non-sens  qu'on  a  été  jusqu'à  vouloir  m'attribuer.  C'est  là  un  pro- 
cédé de  critique  très-connu,  qui  consiste  à  prêter  des  absurdités  à 
ses  adversaires  pour  avoir  le  mérite  facile  da.les  réfuter. 

((  Si,  dans  le  cours  de  médecine  du  Collège  de  France,  je  ne 
vous  parle  que  d'expérimentation,  je  n'admets  pas  que  toute  la 
médecine  ne  consiste  qu'en  cela  ;  je  suppose  seulement  que  l'ob- 
servation clinique  vous  est  connue.  Car  ici  nous  n'avons  en  détini- 
tive  pour  but  que  d'expliquer  les  phénomènes!  que  la  clinique 
nous  a  fait  connaître.  J'ajouterai  même  qu'en  suivant  cette  voie 


^périwientale,  ç'pst  tonjoiir^  ^  robservafipii  plîpîq^çs  cpi'ij  faut  t^- 
i^jr  g|e  retfen^per^  si  Ton  ne  veut  pa;  sq  ]ai^ser  ég^çr  pt  ^aire  fausse 

Â^ais  Ifi  n)^decine  çipérifpei)|2i]e  n'e^îg^  pa^  toujours,  pour  faille 
des  progrès,  de  granij?  labor^toire^^  e\  V^n  pg|}f  f^jpç  (îesi  déco^i' 
vertes  très-utiles  par  des  observatiQ|i$  fait^ç  dan^  cet  fîsprjf  •  1^*  C|« 
Bernard  ^^  donne  Teicempje  s^jyant  ; 

«  Nous  popvons  conclure  4*upe  manier^  g^pérale  qu'en  pnéde- 
cine^  comme  d^ns  toutes  les  ^jei|ce9,  )'p))^eryatîon  nous  $ippfen4 
1^  forme  des  phénomènes,  çf  q^ç  )-e]fpéninçf|(ation  qous  fait  re- 
monter à  jeurs  causes.  Toutefois  jç  n^ent^ndç  pas  établir  par  1^  des 
définitions  scojastjqii^^  ^e  l'obs^p^tio^  ^t  de  l'e^périm^ptation. 
Une  distinction  ^^solue  f|pt|*e  <;e9  dpux  p|:'ocë4és  (]e  recherchas 
n^est  jamais  vraie,  parce  que,  dans  la  pâture^  i{  I  ^  tqujopr^  des 
transitions,  même  entre  les  choses  les  plus  opposées. 

a  On  comprend^  en  effets  que,  |f)iftes  Ip^  fois  qu^  la  c^pse  des 
phénomènes  siège  dans  la  profondeur  du  corps^  ^Pf^^  ^QI^P^  o^'i" 
gés  de  recourir  à  rexpérimentation  pour  décomposer  rprganisme, 
pour  découvrir  la  causp  qui  se  déro|)ait  ^  1^  ^inople  observation. 
IVfais  si,  ai|  cqntraire,  la  c^use  des  pl|énpr|)ène.s  (iforbid^s  esf  fput 
extérieure  çt  n'est  pas  prpfpndémeijt  çaçhé^  à  pos  re^ard^,  pn  con- 
çoit ^ussi  que  Pobservation  pujsse  ^uffire  d^ns  ces  qas  pour  la  dé- 


couvrir. 

Il» 


«  Pour  yous  faire  saisir  ma  pensée,  jp  vais  yoi|s  cit^r  u^ 
çpmple  tiré  de  ia  m^c|eçine  et  slappUgu^nt  h  me  ipajadiç  d^s 
plus  connues. 

«  L^  gale  est  une  aflectioif  dont  1^  c^u^e  réellp  est  aijjoujpd'hui 
bien  déterrpinée,  et  la  découvert^  ^e  sfi  cause  est  ijne  conquête  ^e 
la  sciencp  niodcrne.  Ayant  4'en  êtrp  firrjvé  1^,  of|  ayait  ppurt^nl 
observa  et  guép  la  g^le  j  pp  ppf|naissait  ?pn  pvplu|jpn  qt  J'ofJ  ^yf\i 
observé  sa  tf^^nsmissibilit^  d'un  individu  à  }^f[}^tre.  JV|ais  relatiye- 
ment  à  sa  cause,  alors  inconnue,  on  faisait  les  hvppthèses  les 
plus  diverses.  Qn  ipi(}ginait  un  vice  herpétique  donnant  nais- 
sance à  la  maladie  cutanée,  à  Taltératiou  des  humeurs.  On  sup- 
posait  des  nnélastases  de  ce  yiru^  ou  de  ces  hurpeurs  yjçiées  sur 
divers  organes.  En  un  mot,  on  créait  de  toutes  pièces  une  entité 
morbide  à  laquelle  on  rattachait  tous  les  phénomènes  observés. 

Quant  au  traitement  de  la  gale,  il  était  et  devait  être  absolument 
empiriaue,  puisqu^il  s'adressait  à  une  cause  imaginaire  et  incon- 


])u(.  p(i  §Y|^t  ^^  qQQdnU  pMureiljpiPent  à  employer  dÎTersec 
pommade^  cq())|3^^  P^oy^P  topique;  oo  sQufenait  que  les  unes 
^gissaiept  plu^  qu  moinç  ^fficacepiQDt,  mais  sans  pouvoir  s'en 
rendre  compta.  C^acpn^  médecin  ou  non,  préconisfiît  sa  pom-» 
s[)^4fs  co|Pf9Ç  1^  r]fi$i|lçurQ.  Je  me  spuviens  avoir  coiinu,  dai^^la 
c^DQpagf^e  qufi  j!b9i))itoi9  étant  ^nh^U  des  paysans  qui  ayaient  le 
secret  de  composer  des  pommades  soi-disant  merveilleuses  contr(^ 

c(  Qui  pQuy^it  çtlQcs  faii:^  de  la  statistique  sur  la  gpërisqn  de  la 
g^je,  soutçnjr.  qyç  tel  trçtifçrriept  QU  tel  médicament  topique  gué- 
ri^sftit  \\^  nqnjlir^  dfî  W*lftd^s  sur  iîept  plu5  «onsidérabl^  que  tel 
^^lf<^.  Pi^fiq  qp  yaîsqppait  dap?  ce  tempç-l^  çqmwe  PPUs  rajsop- 
«ftn^  atyourf^'hpi  suy  Igç  piftladics  dont  ppu^  pe  pQPPaipson§  p%$ 
eipérîpipPtaieipçpt  la  pftpsp. 

((  lyi^i^  qpapd  h  catfse  yr^ie  d^  h  g^le  a  é(é  découverte»  on  a 
rçconpp  qu'filie  résidait  (|§ps  un  acarps  qui  élisait  domicile  80U4 
K^piderpiç  humain^  y  creusait  $es  terriers,  "y  vivait,  y  pullulait  et 
déterp|in$^jt  p^i;  ^a  pr^çence  rirntatipn  de  la  couche  sous-^pider- 
n)jq)je  de  |§  p^£^p  fi  tQPS  les  çympt^pies  extérieurs  de  la  gale.  On 
§.  étpcilé  les  ipQ^Pr^  de  (<ft  ac^rp^,  se^  habitudes,  sa  manière  de 
yiyre,  ^t  l'pp  a  expe'riipent^  les  agents  capables  de  lui  donner  la 
mpil.  Après  çeç  étPfjes,  tPUt  §'f ft  expliqua  clairement,  et  l'iOn  est 
devenu  m4Ure  de  h  cause  morbide-  Qepujs  ce  temps,  il  n'y  a  plus 
d'bypptbèses  à  &ire  i^ur  les  causes  occultes  de  la  gale  ;  il  n'^y  a 
plus  de  statistique  à  dre^çer  fur  la  valeur  ^e  ses  traitement^  em- 
pjfiques.  Qmnd  llacarps  est  biea  attaqué  et  bien  détruit,  la  maladie 
disparaît  k  eoup  sur*  Au^si  le?  galeui  qui  entrent  aujourd'hui  à 
l'hôpital  Saint-Louis  pour  s'y  faire  traiter  sortent  tous  guéris, 
e(  fiu  Ijeu  qK;il  sqjt  p^çessaire  ^t  les  soigner  pep({ant  de^spmaî'^es^ 
il^  sont  4éb4f^ass4§  ep  qpelqpes  heures  de  leur  ma|a(jie.  Il  n'y  i 
plus  d'exception,  pffrqç  qui)  n!y  a  plui^  d'î^9CpnpK§  dans  cette  miliàr 
4i£*  1^  Çfl:^^  PH  ^^\  ^rP^y^^>  !f!  traitement  est  rfttiopoel  et  certain. 
Qp  pç  g'adfe9§e  plus  ^  pn  être  4e  r^isop,  k  up  virug>  à  un  vioe 
bijinoral  jraagjnajre  ;  on  figit  spç  ppe  cbose  qpe  lîo»  tppcbe,  sur 
ifp  aç^rqs  qpe  l'op  vpit.  f^ous  pppyopç  denc  dire  que  la  gale  est 
^n§  fflft*ft|^>R  e^péripïÇP^aleœept  copppe-  n  (f.  534  et  suivantes, 
ifnyief  i87ft.) 

{j^esprit  génércil  de  la  méthode  étant  biçn  connu  maintenant 
etj  fiops^e  «m  II  pu  sfep  assurer,  ne  £ûsan(  aucun  aatagpnisme 


—  se- 
aux autres  études  médicales^  nous  allons  suivre  M.  Cl.  Bernard  et 
voir  ce  qu'il  entend  par  les  principes  de  la  thérapeutique. 

Tout  d'abord  M.  Cl.  Bernard  n'est  pas  un  nouveau  Broussais^ 
et  il  s'en  sépare  sous  deux  rapports  :  d'une  part,  il  comprend  plus 
largement  que  ce  dernier  l'application  de  la  physiologie  à  la  méde- 
cine; et^  d'autre  part,  il  n'est  pas  tombé  dans  l'erreur  du  physiolo- 
gisme. 

Broussais^  en  effets  niait  la  maladie  :  il  ne  voyait  que  des  états 
organopathiques  ;  d  après  lui,  il  suffisait  de  savoir  quel  était  l'or- 
gane souffrant  et  comment  il  soutirait.  L'unité  de  la  maladie  n'exis- 
tait pas  ;  aussi  pour  Broussais,  il  n'y  avait  plus  de  thérapeutique 
ni  de  matière  médicale.  Pour  se  faire  une  juste  idée  de  ce  système 
erroné,  il  suffît,  d'ailleurs,  de  voir  où  cela  a  conduit  le  légitime 
descendant  de  Broussais,  le  professeur  Piorry.  La  réfutation  de  ce 
système  a  été  faite,  du  reste^  par  MM.  Trousseau  et  Pidoux  au 
commencement  de  l'introduction  de  leur  Traité  de  thérapeutique 
M.  Cl.  Bernard  ne  confond  nullement  les  lésions  avec  la  maladie. 

((Il  y  a  des  états  morbides  qu'il  faut  distinguer  les  uns  des  autres. 
Un  certain  nombre  peuvent  tenir  à  des  causes  générales,  et  peut- 
être,  à  raison  de  cette  circonstance,  on  pourrait  leur  conserver  le 
nom  de  maladies.  A  côté  de  ceux-là^  on  en  observe  d'autres  qui, 
restant  localisés^  pourraient  être  appelés  désaffections.  »  (P.  324.) 

Ainsi  M.  Cl.  Bernard,  loin  de  s'arrêter  à  la  lésion  comme  les  or- 
ganiciens^  recherche  l'affection  et  même  la  maladie.  En  bon  mé- 
decin, il  va  même  jusqu'au  bout  du  problème,  jusqu'à  l'individua- 
lité ou  Yidiosyncrasie,  Car  on  ne  connaît  bien  un  malade,  on  ne 
pose  par  conséquent  le  pronostic  et  le  traitement  que  quand  on  est 
arrivé  à  caractériser  son  individualité. 

a  L'expérience  journalière  nous  apprend  que  les  causes  morbi- 
des, quels  que  soient  d'ailleurs  leurs  effets  généraux,  sont  loin 
d'agir  avec  une  égale  intensité  sur  les  divers  individus  qui  sont  ex- 
posés à  leur  influence.  Le  froid,  la  faim,  la  fatigue,  les  souffrances 
morales,  telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  maladie. 
Or  ne  sont-elles  pas  dans  une  certaine  mesure  le  partage  de  l'hu- 
manité tout  entière  ?  Comment  donc  se  fait-il  que,  parmi  ceux  qui 
subissent  leur  action  journalière,  les  uns  s'affaissent  si  prompte- 
ment,  tandis  que  les  autres  résistent  avec  énergie  ?  Et  lorsqu'une 
épidémie  sévit  sur  un  point  donné,  comment  se  fait-il  que  la  ma- 
ladie régnante  ne  frappe  que  sur  certains  sujets,  tout  en  épargnant 
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d'antres  individus  qni  sont  en  communication  constante  avec  les 
malades?  Au  pouvoir,  en  apparence  mystérieux,  qui  modifie  ainsi 
dans  chaque  cas  particulier  Tinfluence  des  agents  extérieurs,  nous 
donnons  le  nom  àUdiosyncrasie.  Nous  pouvons^  je  crois^  admettre 
en  principe  que  des  prédispositions,  non-seulement  morbides^ 
mais  encore  physiologiques,  existent  chez  Thomme  aussi  bien  que 
chez  les  animaux.  »  (P.  23.) 

(I  Aujourd'hui,  un  médecin  appelé  près  d'un  malade  est  donc  à 
la  fois  dans  ta  science  et  dans  l'empirisme.  Il  s'appuie  sur  une 
science  d'observation  quand  il  reconnaît  l'affection  de  son  malade  ; 
mais,  quand  il  la  traite,  il  n'a  pour  guide  que  l'empirisme,  et  il 
agit  souvent  au  milieu  de  Tobscurité  la  plus  complète.  Cet  état 
boiteux  de  la  médecine,  qui  en  ce  moment  n'est  en  quelque  sorte 
qu'une  moitié  descience,  explique  les  opinions  contradictoires 
qu'on  peut  émettre  sur  son  compte  et  motive  notre  distinction 
d'une  médecine  d'observation,  qui  est  constituée^  et  d'une  médecine 
expérimentale,  qui  est  encore  une  science  à  faire. 

«  La  médecine  expérimentale  est  la  science  qui  fait  la  phy- 
siologie des  maladies  comme  on  fait  la  physiologie  des  fonctions 
normales  ;  elle  recherche  l'e&et  des  médicaments  sur  l'être  vivant 
comme  on  étudie  le  mode  d'action  des  agents  nutritifs  ou  exci- 
tateurs organiques  normaux.  Elle  aboutit  donc  directement  à 
la  thérapeutique.  Cette  science  n'a  pas  encore  trouvé  ses  prin- 
cipes ;  mais  son  avènement  se  prépare  par  les  découvertes  ra- 
pides et  brillantes  que  fait  chaque  jour  la  physiologie  expérimen- 
tale. »  (P.  460.) 

On  a  opposé  encore  à  ces  doctrines,  pourtant  si  saines,  que,  la 
médecine  expérimentale  n'opérant  guère  que  sur  les  animaux,  ses 
conclusions  n'étaient  pas  applicables  à  l'homme,  et  surtout  à 
Thomme  malade.  Cela  tient  seulement  à  ce  qu'on  ne  s'est  pas  en- 
tendu sur  ce  point,  car  ce  que  professe  M.  Cl.  Bernard  à  cet  égard 
est  parfaitement  légitime  : 

tt  Nous  pouvons  expérimenter  sans  scrupules,  sinon  sur  l'homme, 
du  moins  sur  les  animaux.  Mais  obtiendrons-nous  ainsi  des  résul- 
tats qu'il  soit  permis  d'appliquer  à  la  médecine  expérimentale,  ce 
qui  est  toujours  notre  but? 

«  11  y  a  sans  doute  des  expériences  qu'on  ne  saurait  faire  utile- 
ment pour  rhomme  sur  les  animaux. 

M  II  est  bien  certain  que,  pour  les  questions  d'application  immé- 


sof)(  ])jfi|i  p)uf  çoi^lu^ptes.  Majs^  <m^^cl  ofi  o^et  seulement  ^  içu 
lg$  prppri^^f  g^WPrfle?  de  ]^  miftièrp  yjvaflt^,  ces  prçjpr^^çjs  i(^ 
ye^\  ^  r^troijyfr  Rf^ouL  ^ft^si  bjeo  p^ieç  V^opime  q^e  ç^^e:^  les 
anifpauf ,  s^^f  \  yoif  s'ij  p  v  ^  p^§  q^çlqu^  p^fliçiiHritç  sp^ifique 
q^i  ^t  pif  fQodilief  If  ni|t];|ifefUtiq];i  des  ph^nom^^si  g^^érau]^.  »  ' 
(P.  550.) 

Yqfofi^  ffl^ifi^fnt  qpqj^  sppt  plus  p^culièrçmeijit  le^  progrès 
que  la  mé4^ciDQ  e^pérjfpef^f^le  peuf  faire,  f^ire  à  la  \hçrapeufiqu^. 

Le  pce|:pjçr  pqif)|  ^))0.f<|^  par  J^.  Cl.  Ber^a^d  4an^  ^on  ch^pitrç 
intitulé  Prificipçs  ^^(zq^^T^eZs  de,  la  tbérape}i^^igue  (p.  ^9J  est  celui 
4e  |a  force  fnédiçfiLfric^.  ^.  Q.  Ejerpard  reconnaît  \e  kit,  inais  l^i 
donne  une  ipterprétf  lion  flfl]:^veHe  e\  p)i:|s  pfl  T^PP^f^  aypc  l'içl^Ç 
qu^  ilQus  ii9H§  faiçpp^  ^ujo^rd'l^ui  dp  ro^g^oi^ni^  vivaflt  • 

<f  Qn  pe  saurait  i^jer  que  lesi  forc^s  pJiysipï^giqM?^  *ÏH?  T^gj^s^t 
Ips  foncfiops  de  la  vie  ne  pos^^deijf  flpp  grande  puissance  dg  fq- 
sistance  à  Faction  de^  causef  ^^(érief^ref  ;  top^s  )es  fois  ç^^Ci  Tordre 
a  4[^  renversé,  elles  ^pdent  à  je  rétablir.  ».  (^,.  6p  ) 

((  Ijlous  ayon-^  vouju  s^pleni^n|  ^(ablir  que  ç^  que  les  ^pçienf  on| 
Ç9npi|  sous  le  nom  ^^  farce  médicatr^çfi  n'est  pen  ai^tre  cbosfi  quç 

i^  manifçsta^iq^  du  principe  P^m9(93imf  iF-'^fi^l?-  »  (?•  ^^O 

Yqijà  ^çnÇi  àiik  la  conservation  d^s  ç^pf  premières  école§  (^ 
tl)^r^peii^qu^y  çf  lie  d'flipppf^a(e  e^  pelle  de,  Parace)se.  Voici  l'ex- 
p^çt^iiqn  j^stifiéÇy  qufind  pn  pense  que  {'organisme  Irç^^blé  ^ 
pfendra  ^\i  §  pfju  sps,  fqnctip^is  ppmf Içfa  ^^  ipêins  tfipips  g^ç  )^ 
qtio  natura  vergit, 

lofais  M.  Cl.  Befn^rcj  n'accepte  pas  Jes  idées  systématiques  de 
J|ien)ispn  et  de  Qajien,  ^t  jft  médecjpe  expérimentale  achève  de 
détruira  cet  fntagopisme  pré^  par  Galien  entre  la  santé  et  la  |na- 

pelle  afprraalipn  de  M.  CI.  i^ern^rd  légitime  ajissi  1^  réforme  de 
Paracelse.  En  effet,  pour  Paraceise,  le  médicfim^nt  ne  guéi-jj  p^ 
parcs  qi^'il  est  opppsé  ^  |a  xn§1^4je,  inais  |^ien  pâffe  qu'il  s>dresse 
apf  forces  du  malaçle. 

c(  Qi}e  le  ch^pd  çh^s?e  |p  froi^  p'^  j^î^^j^  ^^  Yl"^^  ^^  médecin^. 
La  pluie  ne  féconde  pas  le  champ  parce  que  T^umide  est  opposé 
au  sec,  mais  p^fce  que  |'|)un|m^é  vivi^e  je  ge{*roe  e^  nourrit  les 
racines.  De  même  le  médicament  n'pgit  pas  parce  qu'il  ^,  une  pro- 


P*Sî  I»  pTcescriptjpn  n'ft^t  bqp»^  à  fjpp.»  (P^f  wf  l^e,  !•'  tfaité,  ??  paf- 
Ijç,  p.  39.)  Et  p^racelse  repr^pfl  c^  viei|  ad^gp  Ijipppfff^liqi^e,  quj 
est  Je  meilleur  fondement  de  la  médecine  expérimept^Ie  ]  Quœ  (c^-^^ 
ciunt  in  cqrporf  ^arpq  acfiorie^  fanas^  ^adçn^  in  CKi{r()  jnprbp^as. 
cin  46fn  ^a  wir  l^ran^  werden,  in  depi  selbigen  ^efden  w\j  auch 
gesund.  i»  (Paraqfiriun,  liv.  IV,  Df  oria^ne  mor^r\im^  y*  par- 
lie,  234.)' 

M.  CI.  Berpafd  a])pfde  çp^ifite]^  (Jépoitiqp  dçs  niédipanfpnts.  ^a 
définition  est  up  pej^  y^gue  pçift-ptfe  : 

«  Les  iné||ipaments  sopt  des  porps  étrapgp^s  à  Torganispie  qifp 
Ton  y  fait  p(^pé(fer  dans  1^  }i^\  d'pbt^nii*  c^rl^jrj^  pfîets  détern^inëf.  » 
(P.  72.) 

Cetle  définition  est  évideipfppnt  Jnçî^fflpl^te.  Lç^  pipts  étra^gej^s  ej 
Corganisme  c|is[inguent.  |)içn  les  piédicaments  dçs  aliments^ mais  pas 
suffisamment  des  poisons.  1^1.  p{.  Bernar(|.  çp  effet,  (}éc!are  que  le^ 

médicaipepts  pe  cli^F^pf  fjç^  P9i^fîP^  V^^  P^^  1^  ^^^'  }i  ^  ^  ^^^~ 
jour^  pour  unç  p:)§pç  s^})stapce  une  (|psp  modérée  ou  tj^érap^uticrue 
et  une  do^e  tppqqe. 

Majg  pom*  ^.  Cl.  Pprpard.  cp  q|}'il  f^|)t  ^tudipp  ^}|rtout,  c'pst  Tac- 
tipn  propre  d^  clfaqi^e  sp|)^l^nçp. 

tt  Les  diverses  substances  dont  le  médecin  fait  usa|[p  n'agissent 
donc  paf  jur  l'prgaujsipç  pn^j^r  j  e|le^  p'^jpf^fqt  pp  pf  les  prgpnes 
Di  SMV  ]ef  ftpparçils  pnsd^fis^ifren^^i?}^!^,  jp^jj  ^fjf  quelcjifps-ijn^ 
des  éléments  histologiques  dont  ils  se  composent,  n  (P.  87  ]  C'est  1^ 
upe  jo^pfèrp  tpjjfp  fnQ4ernp  dp  relçjpr  jp?  gpçctjjîpa  d^  v^n  Heloappt, 
qp}  p'indiqp^il  par  1^  que  l>cljpp  ^Ipcliye  4e  4aqpe  si^bstappe. 

D'après  c^  quç  nous  venons  4p  rapporter,  un  n^ppie  médicaipei|^ 
a4pQÇ  des  ^tipps  différentç^  ^l^j^fî^f  )^^  doses,  p'est  |à  iinpripcipp 
de  thérapeutique  qm  (leipande  à  êtr^  çxap[)j[}^  av^c  ifp^  ^crupuleif^e 
attention. 

fi  M  <^fffFP  }ui-mpnjp,  dont  j>ctipn  tçpçl  h  Jjapalyper  comp]éte- 
tçppent  le  p^f  f  moteur,  copimerjçp  par  p^ajfpr  s^^  prppriétés  ;  de  telle 
sorte  qi|q,  ^i  Vot\  pouvai^  susprepdrç  T^F^^^f!  ^^  PRi^9R  f  t  main- 
tenir Ip  nerf  4^n^  Tetat  où  i[  se  trpffvp  ^u  débi)|  (|p  l'^^p^- 
rienpe,  on  obtiendrait  des  ffiets  diaipéfr^lernerjf  opp<^^és  à  ç^||^  qui 
doivent  sp  produire  c|éf(niLjypmenf.  C'est  \h  pne  parliçp|arj[é  cpn|- 
mun^  aux  actions  à'ux\  gr^nd  nop})rp  4?  subs|.^nces.  Poifrr^it-on 
expliquer  ainsi  con^mput  |'ppjijm  pr|s  ^  (^i)>|e  dps^  est  un  excitant 
tjès-^pçrgijiup,  taij4i?  qs'à  firtfi'dosg  jl  g;t  '^Jup^jj^ilff' et  f^wé' 


—  60  — 

on  étendre  ces  considérations  aux  médicaments  dont  les  effets  à 
doses  fractionnées  dififèrent  de  ceux  qu'ils  produisent  à  fortes 
doses?  »(P.  224.) 

On  peut  citer  beaucoup  de  modificateurs  qui  sont  dans  ce  cas,  et 
en  particulier  le  froid.  C'est  ainsi  que  le  froid  appliqué  d'une  ma- 
nière passagère  réchauffe  par  réaction.  Et  peut-être  est-ce  là  tout 
simplement  ce  qui  différencie  la  dose  thérapeutique  de  la  dose  toxi- 
que. L'action  toxique  est  l'action  directe^  l'action  thérapeutique 
serait  la  réaction.  Aussi  la  thérapeutique,  pour  être  efficace,  doit- 
elle  trouver  un  organisme  qui  puisse  réagir,  et  là  oii  il  ne  reste 
plus  de  forces  organiques,  la  thérapeutique  ne  peut  rien.  Ce  n'est 
pas  la  première  fois  que  cette  idée  me  frappe,  et  je  l'exprimais  der- 
nièrement, à  la  Société  de  thérapeutique,  à  propos  de  la  digitale. 

«  Remarquons-le  bien,  disais-je,  à  petite  dose  la  digitale  aug- 
mente passagèrement  le  nombre  des  battements  du  cœur,  puis  elle 
le  diminue.  A  haute  dose  elle  augmente  le  nombre  des  batte- 
ments du  cœur  d'une  manière  plus  accusée  et  plus  durable,  et  ce 
n'est  qu'ensuite  qu'elle  amène  la  rareté  du  pouls.  Eh  bien  ,  cela 
veut  dire  que,  pour  moi^  l'action  de  la  digitale  est  d'accélérer  les  bat- 
tements du  cœur^  et  que  le  ralentissement  est  un  effet  de  réaction 
de  l'organisme. 

«  Comparons  pour  un  instant  l'action  de  l'eau  froide  sur  la  cir- 
culation à  l'action  de  la  digitale,  bien  que  ces  deux  actions  soient 
inverses. 

«Quand  on  soumet  l'organisme  à  l'action  passagère  de  l'eau  froide^ 
l'action  première  de  la  médication  est  de  faire  contracter  les  ca- 
pillaires de  la  périphérie  ;  mais  bientôt  l'organisme  réagit,  et  les 
tissus  deviennent  au  contraire  le  siège  d'une  circulation  plus  ac- 
tive :  c'est  ce  qu'on  nomme  très-bien  la  réaction. 

«  Si,  au  contraire^  l'action  de  l'eau  froide  est  prolongée^  l'action 
première  du  froid  persiste,  et  si  l'on  agit  pendant  un  temps  suffi- 
sant^ il  y  aura  bien  ensuite  une  réaction^  mais  elle  sera  moins  in- 
tense, et  peut-être  même  pourra  ne  pas  se  prononcer  du  tout. 

«  On  peut  donc  se  demander  si  dans  l'action  de  la  digitaline 
l'augmentation  du  nombre  des  pulsations  n'est  pas  l'clTet  direct^ 
et  la  diminution  l'effet  inverse  ou  la  réaction  de  l'organisme. 

((  Si  je  soulève  cette  question,  c'est  qu'elle  me  parait  capitale  en 
thérapeutique.  Il  y  a,  en  effet,  beaucoup  de  médicaments  dont  l'effet 
à  dose  modérée  est  l'inverse  de  l'effet  à  dose  toxique.  Voyez  l'alcool^ 
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qui  détermine  l'excitation  à  petite  dose  et  le  coma  à  haute  dose. 
Le  coma,  qui  est  l'effet  direct  du  poison^  est  le  même  pour  tout  le 
monde;  Texcitalion,  qui  est  peut-être  un  mode  de  réaction  de  Tor- 
ganisme^  varie  avec  chaque  individu.  Si  nous  ajoutons  à  cela  que 
la  dose  modérée  porte  généralement  le  nom  de  dose  thérapeutique 
par  opposition  à  la  dose  toxique^  nous  verrons  que  la  thérapeuti- 
que a  presque  toujours  dans  un  médicament  un  agent  à  deux  fins  : 
à  dose  modérée,  on  agit  le  plus  souvent  par  réaction  ;  et  à  dose 
forte,  on  a  l'action  directe  ou  toxique.  Aussi  s'étonnera-t-on  peu 
de  voir  les  médicaments  agir  beaucoup  plus  souvent  d'une  manière 
efficace  à  dose  modérée  qu'à  dose  forte,  toxique.  Depuis  que  ces 
choses  m'ont  frappé^  je  leur  trouve  chaque  jour  plus  d'importance, 
et  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  qu'il  y  a  là  un  principe  fonda- 
mental de  thérapeutique  générale,  o  (Séance  du  21  juin  1871.) 

Ce  qui  ne  permet  pas  encore  une  affirmation  positive  à  cet  égard^ 
c'est  que  la  dose  n'est  pas  le  seul  facteur  qui  fasse  varier  l'action 
d'un  même  médicament,  il  y  a  une  autre  cause  puissante  qui  agit 
encore,  c'est  le  moment  ou  le  médicament  est  administré,  car  les 
conditions  de  l'absorption  peuvent  varier  infiniment.  Y  a-t-il,  en 
effets  un  inconvénient  réel  à  donner  les  médicaments  aux  repas  ? 
Trousseau  et  M.  Pidoux  font  administrer  aux  repas  le  fer^  la  téré- 
benthine, le  sulfate  de  quinine  et  d'autres  médicaments.  M.  Cl. 
Bernard  montre  par  l'expérimentation  que  les  médicaments  donnés 
à  ce  moment  sont  bien  plus  vite  absorbés,  et  qu'ils  ont  une  action 
bien  plus  énergique. 

«L'action  toxique  et  l'action  thérapeutique^  c'est  toujours  la 
même  chose  au  fond,  il  n'y  a  qu'une  différence  de  dose  ;  trois  cas 
peuvent  se  présenter  dans  l'administration  d'un  poison  : 

«  1*  Action  nulle,  quand  la  dose  est  insuffisante  ; 

(c  2®  Action  thérapeutique^  avec  une  dose  modérée  et  graduée  ; 

«  3®  Enfin  action  toxique. 
La  dose  correspondant  à  chaqne  cas  peut-être  exactement  mesu- 
rée; mais,  pour  cela,  il  faut  toujours  tenir  compte  des  variations 
de  l'absorption.  Ce  point  a  malheureusement  été  trop  souvent  né- 
gligé jusqu'ici^  et  c'est  pour  cela  qu'on  a  observé,  sans  les  com- 
prendre, une  foule  de  phénomènes  très-disparates^  ou  même  tout  à 
fait  contradictoires  en  apparence.  Ainsi,  la  première  condition  à 
remplir  quand  on  veut  empoisonner  un  animal,  c'est  que  le  poison 
qu'on  lui  donne  ne  sorte  pas  au  fur  et  à  mesure  qu'il  est  adminis- 


iri,  èâi*  Mvk  \i  ôor[)â  de  cet  kniMÏ  kA\[  ùti  vrai  ïbhtiÛu  'i^à 
tianaîdes.  Si  ïé  {iblson  est  ëliininé  de  celle  mdûière  ailssi  vite  qu'il 
est  pris,  oh  aura  conslamaièDi  une  action  nulle,  ce  qui  pèiit  se 
vëriàer  avec  les  [)oisons  les  plus  àcli^s;  là  sii^chnide,  Ib  èurâife^  èt<i.^ 
èbpioyés  â  doses  tninimes.  On  fait  ainsi  passer,  avec  le  temps^  deé 
quatititës  énormes  dé  matière  toxique  t  travers  lé  corfi^  èktiê  |  prô- 
iluire  le  tllolndrë  désordre  org^slniqiië:  Cela  tient  tiniquënlënt  fi  VI 
lenteur  de  l'absbrptiod;  qui  est  cbniré-bàlahcée  |)ar  Péliiiiinâlioii: 

i(  Ittàis  coUliiiëht  gràdUer  et  rë^uiàribëi-  l'àtisdi-ptiod  f  V8ilà  liîi 
)i'oblëtiie  quMI  serait  Irès-imtiortant  de  résoudre  ;  oU  à  proposa  ()*id- 
ecter  directement  les  hiatières  dans  le  sang^  et  cela  a  été  éësajé 
sut*  dèk  cUoléri(}ues,  ^ai-cfe  l^ue  l'absoptiotl  est  Coiisidl^râblêrtient 
râiërllle  chei  ces  malades:  L'acliod  médicamenteuse  semblerait  de- 
voir èlhëaiUsi  beadcbup  pliiS  irapide  ;  cependant  11  li^ëU  est  rieii^  éi 
c'est  là;  d'killelirs;  un  mo|ën  impraticable.  Mais  6h  obtient  tine 
hbsorplion  tout  fi  là  foie  plus  énergiqdë  et  plus  durable  eh  Idjec- 
iknt  lès  substances  sbit  dknsi  le  tissu  cellulaire  ^dds-cutané,  ^oit  pat' 
là  trachée  et  Ik  surface  pulmonaire.  Lorsqu'on  Ihjebtëaitisi  là  sîib- 
ètànëe  active,  il  y  a  d'abord  une  dction  locale  3  ()iiis,  Û  \'i  iud-^ 
tièré  employée  est  eti  tiuailtité  dsse2  considérable,  là  circula- 
tion s'en  emparé  et  la  tradspbrtë  dans  les  li^liides  qui  ëbtburétit 
iiiimédiateiliëUt  Ibs  ëléndënti^  brganiqties  et  ne  possèdent  ^ii'ùné 
ëlrcùldlion  ledte^  dé  sotte  que  les  organisiiies  élémentaii'ëî^  êproU- 
^eiit  une  sbrlë  d'ibibibitioh  prolongée.  Quand  on  injeëte  t6iii  d'uti 
coup  la  substance  toxique  dans  les  veines^  elle  se  tl'olivë  en  gràiidë 
partie  éliminée  avant  d'avoir  ^n  prbdUirë  son  aëtiôd.  Gé  ii'èst  ^6int 
là;  du  l-ëste,  tihe  ky^othèéë  qui  l-etid  pluâ  bu  thb'iûà  ibih^Hé  dU 
faits,  c'est  udë  tëklilé  l^u'il  iibus  sèrk  facile  de  vël'lfiel'  par  Tëipé-^ 
rience.  »  (P.  442.) 

Il  ikut  bieii  tenif  cbbipte  de  ce  fait,  c'est  qd'dd  thédlùàmëni  d'a- 
git  que  par  la  dose  présente  à  un  mometil  dbbné  dads  l'ôrgaiiisbiey 
si  bien  ^Ue,  si  Télidiidatiod  est  ti-ès-facile  et  l'^bsor^ltion  moib^ 
rapide,  ce  médicament  u'k  presque  pié  d'action,  ai,  au  cbdtrairë; 
lin  médicàtidelit  n  ë^(  élidilnë  (|U6  difhciieolëni.  ii  s'accuniul^  dkds 
1  organisme. 

br,  comme  chaque  mëdicaihént  à  ses  voie^  spëcialêé  d'élimma^ 
{ion,  il  s'énsiiil  que  l'aètibn  de  èèrlàiris'  inédicàmenti  climinu^ 
ËiënteSl,  et  que^  pour  d'autres,  elle  âUgmehle  â  mesure  qiië  le  tràl- 
tement  continue. 


<!  tih  comprend;  fiàreiefaiplè,  qiië,  é'il  ëiistdit  lîH  ^bison  he  (ioù- 
vknt  febe  'éMin^  jikr  aùc'dn  Hë  hôs  ôrgknè^,  il  Hé  trBUveràit  iU 
cube  issbë  apr^  kVoir  péhéti^  idàiis  l'é  iorr^iit  birëUlàtôirë^  ^t  de- 
viendrait par  consiéquent  là  bourbe  UB  Uibdific'atibily  tlerdàhëtites 
de  l'ëconomie. 

«Koùé  pouvons  concle^roit  îtiêoHqilëriièhl  la  jibèsibilité  d'an 
pareil  état  de  chosèk;  ëii  i*ài^pëlaht  lèfUt  èin{^iiliéb  dbbt  hôîi's  âvôH§ 
déjà  parle.  L'Udé;  ajirës  àfoir  ëtë  inbodUil  dàtii  lëi  vaisseaux,  Hë 
pèiil  être  éliminé  qli'à^l^s  un  a^sei;  Mi  élpHà^  de  tempe;  p^t  ëiiite 
de  Paffîniy  dè^/^làhdéb  i^àlivkii^s  pour  cett^  iiib^tahcè.  Ybibi  dbnè 
un  cor[)s  qui,  ^ôiir  un  lëkiipè  dbrihei  ne  péul  scHlt  d'ë  Pëcbribtriie  ; 
Panimat  k  tbùve  dotiï  àtleiUt  pé^d&iil  un  èërtâih  iè\^^i  â'ùrië 
sbhé  de  dikthèsë  iodi^dë.  »  (t^.  ^4.) 

Àt>r^â  ces  génMruës;  je  ^bùrtàU,  éh  stiîvànt  lè^  ddhné'ôb  de  la 
médeëinô  éxPérfmèdlàle^  exk^înër  bë  ^di  &  élë  fait  p6Ur  ehai^uè 
^éaicàmëiit  eh  ^ariibdlier;  Ibaîs  cela  tl'ôUk  èhttàtnëx'kil  bëàtiëôiiti 
trbp  iôîii.  11  liie  fedhirâi  ^biii-  P&sWnt;  àe  hibKlrèr  bomtfaëtit  14 
méd'ecin'e  éipérirberilal^  est  vëbtië  juâliHër  bè  \\\ié  lëè  |^ràtièiéni 
àvaiëîit  pu  àvahcei*  sut*  derVàines  niëdibitioh^.  S^é  rtié  bôtherii  à 
quelques  faits  concernant  la  médièSition  tohiquë  iiëvtbsthëhii:)ûb; 

«  La  diminution  de  la  force  nerveuse  constitue  en  même  temps 
une  prédisposition  aux  afiectiotiâ  putrides  contagieuses  et  viru- 
lentes. Le  fait  est  bien  connu  des  vétérinaires. 

((  li  seniblerait  datais  ^U'il  ^%\stp  ûi}e  certaine  O|)|)osition  entre 
les  deux  grandes  classes  de  maladies  dont  nous  venons  de  parler. 
A  mesure  que  Tanimal  devient  plus  sensible  à  l'action  des  poisons 
névrosthéniques,  il  acquiert  plus  de  force  pour  résister  à  Tempoi- 
sonnement  putride.  »  (P.  3$,)      ,_.  . 

On  voit  donc  par  là  que  la  médecine  expérimentale,  en  consti- 
tuant là  pbjsîoloèiè  «ortimé  sdîéncfe,  k  ï^h'du  tttt  %i^àd  àtèirvifee  iifti 
médecins  ;  elle  en  aura  rendu  un  non  moins  grand  quand  elle 
aura  coitstitHé  la  thérapeutiqiie;  .... 

Il  est  vrai  (|ue  cette  constitution  de  la  p^siologie  est  bien  ré- 
cente : 

«  Pendant  ïongtemps^  la  pb^sîolûgte  n'eut  pas  ^  ^heaf  sài^  et 
fut  dispersée  ch^  i^  éiéâecin's,  les  anatomistes^  les  zoologistes^ 
ridais  toiij6ur5  en  lui  imposant  des  conditions  étrangères  qui  gétlè- 
nsnt  son  dëveioppeièent  :  elle  ne  joUiâsai4;  d'aucuûe  iïidépendaBce, 
et  nlvaSt  sbêfÉie  ^s  d'existeéeè  dûtihcte.  Aiiqotird'hui  dUe  esi  éb^ 
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venue  une  science  autonome  et  elle  s^est  rapidement  constituée 
d'une  manière  assez  solide  pour  n'avoir  plus  à  craindre  de  perdre 
son  autonomie  ou  de  voir  dégénérer  son  état  scientifique.  »(P.  538.) 

En  effet,  tant  qu'on  a  cru  que  la  physiologie  n'était  que  l'ana- 
iome  animataj  la  physiologie  n'était  qu'un  accessoire  de  Tanato- 
mie  ;  et  tant  qu'on  croira  que  la  thérapeutique  n'est  que  la  matière 
médicale  en  action,  il  n'y  aura  pas  de  thérapeutique^  et  tout  aven- 
turier pourvu  d'un  système  séduisant  pourra  y  faire  fortune. 

En  ce  moment,  les  naturalistes,  les  chimistes,  les  physiciens, 
les  anatomo-pathologistes,  etc.,  se  croient  tous  le  droit  d'enseigner 
la  thérapeutique  sans  Tavoir  étudiée  spécialement.  Ceux-là  même  qui 
trouvent  qu'on  ne  peut  parler  de  leur  science  si  on  y  est  étranger 
croient  savoir  la  thérapeutique  d'instinct  pour  ainsi  dire,  lis  me 
rappellent  ce  mot  si  juste  d'un  peintre  de  mes  amis  :  a  Quand  j'en- 
tends parler  peinture  dans  mon  atelier,  je  me  demande  ce  que  je 
dois  dire  sur  les  autres  sujets!  »  Eh  hien,  c'est  là  ma  conviction 
profonde  :  la  thérapeutique  ne  pourra  conquérir  son  autonomie 
que  quand  ceux  qui  s'occupent  spécialement  de  cette  partie  de  la 
médecine  auront  pu  acquérir  assez  de  connaissances  dans  les  sciences 
auxiliaires  pour  se  passer  d'autrui. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  CrAlCemeal  des  fraelares  de  ealMie  ehem  les  eiifanto 

nonveiia-iiéa  % 

Par  M.  le  docteur  GuiuiiOT,  cbinirgieD  de  rhospiee  des  BdCiiiUi  asiutéf ,  agrégé  de 

la  Eacullé. 

Des  diverses  fractures  dont  l'enfant  peut  être  affecté  dans  les 
premiers  jours  de  la  naissance,  celles  du  fémur  comptent  certai- 
nement parmi  les  moins  rares  et  les  plus  difQciles  à  traiter.  Leur 
histoire  pathologique  présentant  certaines  particularités,  je  dois  les 
indiquer  ici  comme  préliminaires  à  l'étude  du  traitement. 

De  même  qu'aux  autres  périodes  de  l'enfance,  ces  fractures  sont 
susceptibles  d'intéresser  un  point  quelconque  de  la  diaphyse  ;  une 
fausse  manœuvre  dans  la  version  pelvienne^  une  chute  de  l'enfant^ 
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une  TÎolence  extërieure  sont  alors  les  causes  ordinaires  de  la  lésion. 
Mais,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  la  rupture  occupe  la 
moitié  supérieure  de  Tos^  et  ce  fait  dépend  des  circonstances 
mêmes  qui  ont  déterniiné  l'accident.   Presque  toujours,  en  effet, 
c^est  pendant  un  accouchement  artificiel  que  la  fracture  se  produit, 
alors  que,  le  fœtus  se  présentant  par  les  fesses,  Topérateur  exerce 
sur  le  pli  de  l'aine  des  tractions  trop  énergiques  ou  mal  dirigées. 
Le  doigt  recourbé  en  crochet,  une  anse  de  ruban^  le  crochet  obsté- 
trical à  pointe  mousse  sont  les  instruments  le  plus  souvent  em- 
ployés pour  ces  tractions.  Appliqués  au  fond  du  sinus  inguinal, 
ils  agissent  sur  un  point  très-limité  et  leur  pression  cause  la  frac- 
tare  de  Tos  dans  sa  partie  supérieure.  Une  fois,  j'ai  vu  la  rupture 
s'effectuer  sous  l'influence  des  tractions  exercées  avec  le  forceps 
sur  l'extrémité  pelvienne.  Malgré  son  habileté  bien  connue,,  l'opé- 
rateur, qui  dans  cette  circonstance  avait  voulu  imiter  la  pratique 
de  P.  Dubois,  ne  put  soustraire  les  membres  inférieurs  à  la  pres- 
sion des  cuillers  et  Tun  des  fémurs  se  brisa  au-dessous  du  trochan- 
ter.  Un  petit  bruit  sec  indiqua  à  distance  que  Tos  était  fracturé. 

La  solution  de  continuité  peut  être  complète  ou  incomplète;  mais 
elle  n'ofire  que  bien  rarement  ce  dernier  caractère.  On  a  pu  croire 
le  contraire  en  considérant  que  les  fragments  avaient  générale- 
ment peu  de  tendance  à  chevaucher  ;  de  là  Tidée  que  le  périoste 
était  sans  doute  resté  intact.  Cependant,  d'ordinaire  il  n'en  est 
rien.  C'est  surtout  aux  faisceaux  musculaires  insérés  sur  l'un  et 
Tautre  fragment,  dans  le  voisinage  de  la  lésion,  qu'il  convient  de 
rapporter  le  défaut  de  chevauchement  ou,  du  moins,  le  degré  peu 
prononcé  de  ce  genre  de  déplacement. 

La  rupture  est  donc  le  plus  souvent  complète,  et  le  raccourcis- 
sement très-sensible  de  la  cuisse  est  dû  beaucoup  moins  au  croise- 
ment des  fragments  qu^à  l'angle  très-saillant  que  ceux-ci  forment 
en  avant  et  en  dehors.  Dans  les  cas  où  le  traitement  est  mal  di- 
rigé, cet  angle  acquiert  un  relief  d'autant  plus  prononcé  que  les 
mouvements  et  l'attitude  ordinaire  de  l'enfant  tendent  sans  cesse  à 
l'augmenter.  Le  cal  s'organise  néanmoins,  mais  en  prenant  un  dé- 
veloppement énorme  ;  la  cuisse^  déformée,  raccourcie  et  comme 
ramassée  sur  elle-même,  rappelle  alors^  par  son  incurvation^  l'alté- 
ration rachitique  (1  ) . 

(i)  Le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  difformités  peut  même,  dans 
TOME  rxxxn.  2«  livr.  S 


I 
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Ua  autre  trait  qui  m^a  paru  remarquable  dans  ces  fracturas,  c'est 
le  peu  de  douleur  qu'elles  semblent  éveiller  chas  l'enfant.  Celui*ci, 
eu  effet,  contracte  les  muscles  de  la  régicui  et  lutte  contre  la  main 
qui  redresse  son  membre  avçe  une  énergie  qu'on  aurait  peine  à 
soupçonner,  ai  Ton  n'avait  soua  les  yeuii  ta  preuve  du  fait.  A  un 
autre  Age,  Te^cès  de  la  souffrance  parai jaei*ait  sans  douta  de  tels 
efiorts. 

Ckrnime  l'a  très^bien  dit  M.  Oiraldès  à  la  Société  de  ehirur« 
gie  (i)  lorsque  je  pi^sentai  Tenfant  et  le  petit  appareil  dont  il  sera 
bientôt  question,  la  nSduction  dea  ftmotures  de  cuisse  ou^  plqs  e^a^^ 
tement,  la  coaptation  dea  fragments  osseux  s'obtient  aisément 
ehea  lea  uouvaau*néa  ;  meis  il  n'en  est  plus  de  même  de  leur  Goa« 
teution.  Ici  naissent  lea  vraies  difficultés  ;  tout  semble  éUne  em« 
ba4T«s,  oomplicatioQ  on  danger  :  la  petitesse  du  membre,  l'énergie 
dea  mouvements  dont  il  est  la  siège,  cette  sorte  d'insensibilité  à  la 
douleur  que  je  viens  de  signaler,  la  délicatesse  ei^trôme  des  tissus  à 
comprimar^  les  déjections  du  petit  malade,  qui  néeessi  tant  des  soins 
constants  de  propreté,  enfin  et  surtout  la  brièveté  ordinaire  du 
b^meot  supérieur,  qui  se  soustrait  ainsi  à  l'immobilisation. 

Lorsque  la  fracttora  siège,  oe  qui  est  rare,  sur  la  moitié  infé* 
rieura  de  Toa,  an  parvient  avec  des  épias  «t  de  l'attention  à  main** 
tanir  aiiffiaamment  les  fragments  au  moyen  d'altetles  légères  en 
aatten.  Les  seules  prôcautions  qu'il  soit  indiepensable  d'ebserrer 
consistent  à  Ue»  doubler  d'ouate  les  petites  attelles,  à  prolonger 
oelles<i  sur  toute  ia  longueur  dv  membre,  à  éviter  «me  striction 
trof  iorUi  et  à  préserver  l'appareil  de  toute  souillure  k  Taide  d'une 
bande  de  tissu  imperméable  qui  en  raeottvre  l'étendue.  Cette  bande 
est  d'ailleurs  ranouvelée  aussi  souvent  qu'il  en  est  besoin,  sans  que 
la  oootention  aoit  interrompue*  Le  cal  ee  Usirme  rapidement,  et  en 
aaoins  de  quince  jours  il  est  d'une  solidité  suffieante  pour  que  le 


certains  cas,  devenir  fort  difficile.  Si  le  cal  est  de  date  récente,  son  grand 
fohrme  et  la  dureté  particnifbre  que  Ton  perçoit  dans  presque  toute  retendue 
dei«  «uiMS  suffiront  àélslllif  qti'U  e^agit  d*«iie  fraetore  tietouseiMiit  canso- 
Kéif»  Mais  qasaè  aaaaatraiM  te  Malon  sst  aneieaiie«  et  qna  k  oal  as«l)i|  «ait 
par  râsorj^Uao  de  «a  sultstancc^  soit  par  raseroiasenaai  «n  largeur  4a  ia  #1* 
physe^  une  forte  dimioulion  de  volume,  il  ne  reste  guëre^  pour  éclairer  le  dia- 
gnostic sur  le  vivant,  d'une  part,  que  les  comniémoratlfs  et,  d'autre  part,  que 
la  rareté  relative  du  racliitisme  localisé  à  un  seul  os. 
<l)  Stalèté  de  ehH<afg4«,  séame  tla  8  janvier  \Vlf, 
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membre  puisM  ètrcf  mis  en  liberté  :  la  fracture  est  guëtie.  Un  tel 
résultat  peut  a^obtdnir  sans  qu'il  \m^  nëcestsàire  d'apportée  t^lns 
de  deux  outroia  fois  que^uerectiftcati&n'à  Tappareil.    '    " 

La  sokition  4e  continuité  occirpe-t-elle^  an  contraire^  là  partie 
npérieurederos,  toutes  les  difficultés  qtie  |*ai  ëhuméi'é'es  ëe  ($ré- 
^nient  alors  au  plu»  haut  degré',  et  c^t  là  le  cas  «l^dinaire.  Dtitis' 
les  Déùts  ifue  j'ai  ebser^ds,  yainerDent  me  suis-je  ingéhiâ  à  valrier  l'a 
fomae  et  le  mode  duplication  de»  attelles,  toujours  T'kppàreJl  a 
gliné  aurdeasous  dn  point  fracturé,  et  ce  glissement  s'opérait  avec 
une  telle  rapidité  que  cliaque  jour  i)  fallait  procéder  à  une  réàp- 
pticatioB.  Je  tentai  nène  dte  fixer  les  attelles  à  la  racine  du  mem- 
bre an  mey^n  de  quelifoe»  t0UPs  de  bande  qui  s'enroalaiant  sur  fe 
tKiie  et  reraoÀtaient  en  spvrale  jusque  sur  les  épaules.  Tous  ces 
eSaptf  éemeurèrenl  inuëlêB;  le  lendemain  Tappareil  a^ait  enclore 
gHsaéetles  fragmentt»  de  fos  formaient  un  angle  très- proéminent 
«r  la  région  arniéve^-externe  te  la  cuisse. 

On s^expliqoera  sane  peine oeftle feeiHtéqne  présente  Tappareil  à 
le  déplacer  suivant  la  loB<gueur  du  membre,  si  l'on  remarque  com- 
bien les  nMMivmoenlB  babtlnels  et  instinctifs  du  nouveau-né  sont 
propres  à  efifeotuer  eeglkssemént.  De»  quW  ouvre  le  lYmiH'ot  pour 
aénainislrer  les  seine  de  propnetfé^  l^enfant  flécbit  fortement  ses 
•visses  sur  Tabdemen  et  ses  jambes  sur  les  cuisses,  pelotonnant 
ainsi  ses  memiffes  inférieurs  comme  dans  Fattitude  intra-utérine. 
Malgré  la  présence  des  attelles  qui  entravent  ce  mouvement  du  côté 
Uess^  le  petit  malade  ne  lait  pas  moins  des  efforts  réitérés  pour 
epéseroette  ilexioii>  el  ik  semble  ne  vouloir  prendre  de  repos  que 
quand  le  glissement  de  l'appareil  lui  permet  de  la  réaliser;  I^ail- 
lenra  la  flexion^  inéaie  légève,  de  la  cuisse  a  pour  effet  de  trans- 
iHmor  kl  faoe  postérieure  de  cette  région  en  une  sorte  de  plan  in- 
cliné sur  lequel  auoon  lien  ne  peut  avoir  de  prise.  Aussi ,  en  raison 
da  osa  iiwon?énients^  qui  annibilent  pour  ainsi  dire  tous  les  essais 
de  oastentieq  eordinaipe,  vo^fons^nous  (es  cbirurgiens  s'efforcer  de 
tmimerla  difôculld  en  recourant  à*  divers  procédés  plus  ou  moins 
ingénieux. 

Oftns  la  courte  disoussion  qui  eut  lieu  à  îrt  Société  de  chirurgie 
à  ta  siiito  de  ma  communication  (f).  M*.  Chassaignac  d'cclara  rt"avoir 
pn  obtrair  de  contention  permanente  qu'à  Taide  d'un  appareil 


(i)  Séance  an  3  janvier  1872. 
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plâtré.  Celui-ci  fut  appliqué  sut  des  attelles  en  carton  qui  avaient 
servi  à  Timmobilisation  préalable  des  fragments.  M.  Demarquay^ 
après  diverses  tentatives  infructueuses,  finit  par  adopter  Temploi 
d'une  sorte  de  gouttière-Bon uet.  Enfin  M.  Marjolin^  redoutant 
avec  raison  les  fîltrations  d'urine  et  de  matières  intestinales  sous 
les  pièces  de  l'appareil  (quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  composition), 
recommande  surtout  de  vernisser  la  peau  de  la  région,  ou  mieux 
de  la  rendre  imperméable  au  moyen  d'une  couche  de  graisse  ou 
d'huile.  Il  tient  ensuite  le  membre  dans  la  rectitude  et  applique  à 
cet  effets  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse  et  du  tronc  ^  un  coussin 
piqué  au  milieu  de  façon  à  constituer  une  sorte  de  gouttière  ;  une 
attelle  fixée  sur  le  coussin  donne  à  l'appareil  la  solidité  voulue. 

Ces  divers  procédés  peuvent  sans  doute  offrir  de  réels  avantages; 
je  n'en  veux  d'autre  preuve  que  le  témoignage  même  des  prati- 
ciens éminents  qui  se  louent  de  les  avoir  utilisés.  Mais  ils  ne  me 
paraissent  pas  présenter  toute  la  simplicité  désirable.  La  gouttière 
spéciale  employée  par  M.  Demarquay,  de  même  que  l'appareil  plâtré 
de  M.  Ghassaignac,  constituent  des  moyens  assex  peu  commodes 
eu  égard  aux  soins  de  propreté  que  réclame  incessamment  le  petit 
blessé.  La  première  ne  doit  maintenir  les  fragments  osseux  que 
d'une  manière  très-imparfaite^  et  le  second,  en  soustrayant  la  sur- 
face cutanée  aux  regards  du  chirurgien,  l'expose  à  tous  les  incon- 
vénients d'un  contact  prolongé  des  urines  ou  des  matières  intesti- 
nales. Le  coussin  et  l'attelle  externes  dont  se  sert  M.  Marjolin 
seraient,  à  mon  avis,  d'un  bien  plus  facile  emploi,  si  leur  déplace- 
ment réitéré  n'obligeait  trop  souvent  à  remédier  au  défaut  de  con- 
tention. 

Ayant  eu  récemment  à  traiter  un  nouvel  exemple  de  ces  frac- 
tures, j'imaginai^  après  quelques  essais  infructueux,  de  recourir  au 
moyen  suivant,  qui  me  donna  un  fort  bon  résultat. 

L'appareil  est  de  la  plus  grande  simplicité  et  d'une  fabrication 
partout  extrêmement  facile.  11  est  formé  d'une  plaque  de  gutta- 
percha  que  Ton  façonne  de  manière  à  constituer  deux  gouttières  ou: 
demi-anneaux,  qui  restent  solidement  unis  l'un  à  l'autre.  Le  pre^ 
mier^  de  dimensions  proportionnées  au  volume  de  Tenfant,  est  des* 
tiné  à  recouvrir  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  circonférence  ivL 
tronc,  et  cela  dans  une  hauteur  d'environ  iO  centimètres  è  partir 
des  pubis.  Un  trou  pratiqué  en  son  milieu  reçoit  le  cordon  ombi- 
Ucal,  dont  il  est  facile  ainsi  de  surveiller  la  chute.  Le  second  demi- 


--  59  — 

anneaUy  très-inférieur  au  premier  quant  aux  dimensions,  lui  e&t  uni. 
aogulairementau  niveau  du  pli  de  l'aine  (analyse  de  115  à  195  de* 
grés);  il  est  destiné  à  entourer  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse 
fracturée,  mais  seulement  dans  la  moitié  ou  les  deux  cinquièmes 
antéro -externes  de  sa  circonférence.  L'angle  d^ union  des  deux  goût 
tières  est  ouvert  en  avant  et  n'a  d'autre  objet  que  de  permettre,  dans 
une  mesure  variable,  la  flexion  de  la  cuisse  sur  Tabdomen. 

Voici  quel  est  le  procédé  qui  me  paradt  le  plus  commode  pour 
façonner  l'appareil.  Une  plaque  un  peu  épaisse  de  gutta-percha  est 
soumise  à  l'action  de  la  vapeur  d'eau  ou  d'une  chaleur  douce  quel- 
conque, à  l'effet  de  la  ramollir.  Pendant  ce  temps  le  chirurgien,  ap-» 
pliquant  sur  le  ventre  et  la  cuisse  du  petit  blessé  une  feuille  de 
papier,  découpe  celle-ci  avec  des  ciseaux  de  façon  à  lui  donner  la 
forme  et  les  dimensions  que  doivent  avoir  les  deux  gouttières. 
Puis,  se  servant  de  cette  feuille  comme  d'un  modèle  ou  patron,  il 
taille  dans  la  plaque  de  gutta-percha  une  figure  semblable.  La 
mollesse  et  la  malléabilité  passagères  de  la  gutta-percha  permettant 
de  rectifier,  au  gré  de  l'opérateur^  les  imperfections  possibles  du 
patron,  on  arrive  ainsi  sans  peine  à  modeler  exactement  les  deux 
gouttières  sur  les  parties  qu'elles  doivent  recouvrir.  Il  ne  reste 
plus  qu'à  refroidir  un  peu  la  gutta-percha,  et  l'appareil  est  achevé. 

Pour  son  application ,  nulle  difficulté  :  avant  de  le  mettre  en 
place,  on  recouvre  les  téguments  de  l'enfant  d'une  petite  couche 
d'ouate^  après  quoi  une  bande  de  linge^  roulée  sur  la  gutta  -percha 
autour  de  l'abdomen,  suffit  à  bien  fixer  la  gouttière  ventrale;  et 
comme  la  gouttière  crurale  est  solidement  unie  à  la  précédente,  elle 
se  trouve  par  le  fait  fixée  elle-même,  sans  qu'un  lien  quelconque 
soit  indispensable  pour  cet  objet.  Un  tel  résultat,  toutefois,  néces- 
site la  précaution  de  placer  quelques  tours  de  bande  immédiate- 
ment au-dessus  des  pubis  et  du  pli  de  l'aine. 

L'appareil,  comme  on  voit^  prend  son  point  d'appui  sur  le  ventre, 
et^  ce  qui  est  important  à  noter,  sur  une  grande  surface  de  celte 
région  \  de  la  sorte,  toute  pression  douloureuse  ou  nuisible  se 
trouve  évitée.  Ainsi  appliqué,  il  n'offre  aucune  tendance  au  dépla- 
cement ;  il  n'exerce  aucune  contrainte  sur  le  membre  malade  ;  il 
laisse  à  découvert  toutes  les  parties  habituellement  souillées  parles 
déjections,  et  permet  ainsi  d'administrer  en  toute  liberté  les  soins 
de  propreté;  enfin^  en  comprimant  la  cuisse  au  niveau  de  l'angle 
formé  par  les  fragments  osseux ,   il  maintient  la  fracture  dans 
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un  état  fiStislaisant  de  réduction  «  Lorsque  Fenfâtil  fléchit  la  èteis^^ 
la  fiailKe  des  fragments  est  d'autant  plue  comprimée  par  la  gt)ùl- 
iîère  crurale,  que  lemonvetnent  de  &dxv^  éët  plM  pfonôtité,  et  par 
Ih  te  trouve  prévenue  i^exagération  dé  !*a«ig>e  ûssettt  a<i  niveaU 
de  ia  fratttune.^i  le  petit  mdladtt  vietat  ââ  contraire  à  étendre  la 
JMube  sur  la  euiâie,  iHOu<^emetitqUi  lui  tsst  dîfBéSte^  mâi^S  bon  im^ 
possible^  ia  p^etoion  de  f^pareii  sur  la  t-ëgion  lésée  ces^e  d'exis- 
ter $  néanmoins  les  fragmettis  ne  sont  point  pour  cela  etpo^  à  un 
notable  déplaoement,  ear  k  contarMctioii  du  triceps  crural^  principal 
a^ent  du  mouvement,  a  (lour  .elfet  de  tendiift  ce  muscte  sur  le  som- 
met de  Tangle  osseuxet, parconséi^uétit^diî  s'oppoéer  à  une  sailliis 
plus  grande.  De  toUées  façons  Tm  fracttti^  paraît  donc,  au  tnoyeh 
de  Tappareil  précèdent,  asees  exacttdment  maintôDû  pour  pouvoir 
se  cicalriser  flans  grlanie  difformité  et^  surtout,  sans  raccourcisse- 
ment notable.  C'est  un  téraltât  semblable,  et  même  Uh  résultat 
plus  heureux  encore,  que  j'ai  obtenu  dans  le  cais  sttiVatit  : 

Le  29  novembre  dernier,  on  apporta  dans  mon.  service  Un  en^ 
faut  de  quatre  jours,  très-faible^  issu  d'une  grossesse  trigémellaire 
et  atteint  d'une  fracture  du  fémur  droit  à  son  tiers  supérieur.  La 
rupture  était  complété  ;  j'ignore  comment  et  dans  quelles  circon- 
stances elle  s^tait  produite.  Un  appareil  éompo^é  d'attelles  en  carton 
avait  été  appliqué  en  ville  sur  toute  la  longueur  du  membre,  qui  se 
trouvait  placé  dans  Textension.  La  pression  ayant  été  trop  fcHte^ 
un  œdème  avec  rougeur  se  remarquait  sur  une  grande  étendue  de 
la  jambe.  Cette  lésion  me  parut  menaçante  et  je  dus,  pendant 
tingt-quatre  heures,  renoncer  à  tout  essai  de  conlenlion.  Les  frag- 
ments dcTos  foiihaient,  sur  la  face  an tdro -externe  de  la  cuisse, 
un  angle  d'autant  plus  saillant  que  U  petit  blessé  fléchissait  éner^^ 
giq[uement  cette  section  du  membre  sur  l'abdomen.  Une  nourrice 
soigneuse  fut  chargée  de  rallaitement. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent,  je  m*cfforçai  en  vain  de  mainte- 
nir, au  moyen  d'apparàls  variés,  les  fragments  dans  une  bôune 
direction.  Le  bout  supérieur  échappait  toujours  à  une  contention 
soutenue^  et  constamment  il  me  fallait  le  lendemain  réappliquer, 
en  le  modiflatll,  Tappareit  àe  la  veille.  Ëniin,  après  dix  jours  de 
ces  te^tativeâ  infVUÈtueuâe$,  jÉ  conçus  et  fabriquai  l'appareil  en 
gutta-percha  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  L^bngle  osseux  ae  la  frac- 
ture était  alors  plus  saillant  que  jamais  ;  le  cal  était  en  voie  de  for- 
mation, mais  encore  sans  solidité  et  d'un  volume  qui  semblait 
devoir  être  considérable.  J^appliquai  la  double  gouttière  de  la  façon 
que  j'ai  indiquée.  Le  soir  du  même  jour,  Tenfant  fut  gravement 
atteint  d'une  brûlure  qui  intéressa  le  cou,  le  haut  de  la  poitrine  et 
toute  retendue  du  membro  supérieur  gauche.  £n  divers  points^  le 
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dertfie  était  profotidëmetit  lësé  (brûlute  an  deuxième  et  au  troisième 
degré)* 

Malgré  cet  état  morbide  à  la  fois  complète  et  b\  dangereui,  le 
petit  malade  ne  subit  pas  de  dépérissement  notable.  L'appareil  en 
gutta-percha  resta  en  position  pendant  dix  jours  (du  il  au  ^1  dé- 
cembre) sans  offrir  aucun  dérangement  et  sans  être  sensiblettient 
flouilté;  Lorsque  je  l^euletai,  la  peau  était  saine  sur  tous  les  poiuls 
qu*ii  avait  recouverts^  et  il  avait  maiotenu  la  fracture  d'une  façon 
telle  quej  le  membre  malade  non-seulement  n'était  )e  siège  d'aucun 
raccourcissement,  mais  semblait  plutôt  offrir  une  légère  augmen- 
tation de  longueur.  Le  cal  était  régulier,  solide,  et  d'un  volume 
non  exagéré.  Quant  aux  mouvements,  ceux  de  flexion  étaient  aussi 
eoiii|)lefts  que  possible  \  tnail  eettx  d'extension  paraissaient  rates, 
soit  que  Tenfant  éprouvât  quelque  gène  à  les  exécuter,  soit  plutôt 
au  il  se  complût  à  maintenir  son  membre  dans  l'attitude  ordinaire 
de  la  vie  intra-Uténne.  Mais  eh  peu  de  joilrs  celui-ci  avait  entière- 

metit  rect)tttré  ses  fonctions  ;  de  plus,  les  plaies  de  la  brûlure  étaient 
en  fpnuidA  partie  cicatrisées^  et  le  6  janvier^  lorsque  l'enfant  ait 
présenté  à  la  Société  de  cbinirgie,  Tétat  prospère  de  sa  santé  était 
devenu  assez  remarqu^le  pour  causer  de  Vétonnement. 

J^ajouterai  (quoique  le  tait  ne  puisse  se  rattacher  que  très-indi- 
reetetnetit  à  Thlstoire  de  la  fracture)  que  bieftlôt  après,  c'est-à-dire 
le  7  janvier,  cet  énfaûtfut  pris  d'accès  fréquetits  de  convulsions. 
J'attribuai  celles^oi  à  une  activité  urop  {grande  de  la  nutrition^ 
coïncidant  avec  la  guérison  des  brûlures  et  la  cic^^trisation  de  Tos 
fracturé.  Ce  qui  me  fortifiait  dans  cette  opinion,  c'est  que,  en  l*ab- 
sencé  de  toute  autre  cause  à  laquelle  i'aie  cru  pouvoir  rattacher 
ruccident,  j'avais  tu  naître  et  se  développer  depuis  une  séoiaitie 
ane  ëmpUon  abondante  d'herpès  sur  te  visage.  Kn  conséquenoe, 
je  prescrivis  un  traitement  débilitant,  c'est-ànlire  de  petits  purga- 
tifs, des  bains  un  peu  prolongés,  un  vésicatoire  volant  à  la  nuque^ 
et  surtout  ^administration,  avant  chaque  tetée,  d'une  cuillerée  ou 
dent  d'eau  sucrée.  Cinq  jours  suffirent  pour  que  toute  convulsion 
eût  disparu^  et  présentetnent  la  santé  de  l'enfant  est  aussi  par^ 
faite  que  possible. 


wmtmÊÊmmmmtimi^m 


0ar  la  areOè  épldermlque  (i)  ; 
Par  M.  L.  RiTftKtev. 


Il  y  a  deux  ans  (8  décembre  1869)  nous  avons  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  un  malade  sur  lequel  nous  avions  pratiqué 
Pcîpérience  suivante.   Nous  avions  appliqué  sur  une  plaie  bour- 


(1)  IHote  présentée  par  M.  Claude  Bernard  âi  l'Académie  des  sciences  dans 
la  séance  du  27  novembre. 
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geonnante  un  petit  lambeau  formé  des  pallies  superficielles  du  té- 
gument, de  2  à  3  millimètres  carrés^  enlevé  avec  une  lancette  ; 
ce  lambeau  devint  adhérent,  et  Ton  vit  se  former  autour  de  lui  un 
Ilot  de  cicatrices.  Nous  avons  répété  cette  expérience  sur  un  grand 
nombre  de  plaies^  et  ce  procédé,  susceptible  d'applications  pratiques 
variées,  a  été  adopté  par  plusieurs  chirurgiens  français  et  étran- 
gers. Dans  ces  derniers  temps  nous  avons  fait  des  expériences  sur 
des  animaux,  nous  avons  étudié  le  processus  histologique,  et  ee 
sont  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  qui  font  le  sujet  de  ce 
travail. 

Nous  devons  dire  d'abord  que  les  lambeaux  comprennent  Tépi- 
derme,  plus  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  derme  ;  il  est  à 
peu  près  impossible  en  pratique  de  faire  autrement. 

Nos  expériences  nous  ont  démontré  que  les  lambeaux  peuvent 
être  empruntés  soit  à  des  individus  différents  de  la  même  espèce, 
soit  à  des  individus  d^espèces  différentes.  Sur  Fhomme  blanc,  nous 
avons  réussi  à  greffer  des  lambeaux  provenant  d':autres  blancs,  de 
nègres,  de  lapins.  Sur  le  lapin,  nous  avons  pratiqué  avec  succès 
des  greffes  empruntées  au  lapin,  à  Thomme,  au  chat;  sur  le 
mouton  nous  avons  greffé  des  lambeaux  provenant  de  Thomme. 

Quand  une  grefife  réussit,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  elle 
est  adhérente  (si  elle  ne  l'est  pas,  on  peut  encore  la  remettre  en 
place  et  la  voir  prendre);  elle  est  gonflée  et  ridée  ;  vers  le  troisième 
jour,  il  commence  à  se  former  autour  d'elle  un  cercle  rouge  lisse, 
et  la  greffe  s'enfonce  au-dessous  du  niveau  des  bourgeons  ;  le 
lendemain,  le  cercle  de  la  veille  est  devenu  gris  nacré,  et  prendra, 
peu  à  peu,  une  couleur  blanche  ;  Taréole  rouge  s'est  avancée,  et 
ainsi  de  suite,  absolument  comme  pour  la  cicatrice  marginale. 

Les  îlots  ainsi  constitués  sont  assez  régulièrement  circulaires, 
quand  la  greffe  est  placée  loin  du  bord  de  la  plaie  ;  si  elle  en  est 
près  ou  si  les  deux  greffes  sont  voisines,  le  développement  de  l'épi- 
derme  est  plus  rapide  sur  le  côté  où  les  deux  cicatrices  se  regardent, 
les  îlots  s'allongent,  la  cicatrice  marginale  envoie  un  prolonge- 
ment, et  à  un  moment  donné,  il  se  forme  dans  ces  points  des 
points  cicatriciels,  quelquefois  très-longs  et  très-étroits. 

Quant  aux  greffes  empruntées  à  une  peau  pigmentée  (nègre, 
chat  noir),  nous  avons  vu  peu  à  peu  le  lambeau  se  décolorer  et 
devenir  tout  à  fait  blanc  ;  les  îlots  formés  autour  ne  présentaient 
pas  de  coloration  particulière. 
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Voici  maintenant  les  résultats  de  Texanien  microscopique.  (Les 
{Hèces  provenant  de  Thomme  et  du  lapin  ont  ëté  durcies  dans 
Facide  chromiqne  au  cinq-centième,  et  les  coupes  colorées  au  car*- 
min  ou  au  picrocarminate  d'ammoniaque  ;  nous  avons  en  outre 
étudié  des  coupes  fraîches.) 

Sur  une  coupe  de  greffes  datant  de  quarante-huit  heures,  on 
voit  :  les  cellules  épidermiques  du  lambeau,  en  desquamation  ; 
leurs  noyaux  présentent  la  transformation  vésiculeuse  ;  sur  les 
bords  du  lambeau  l'épiderme  se  prolonge  à  une  petite  distance  sur 
les  granulations,  mais  en  ou|re  il  a  bourgeonné  entre  le  derme  et 
les  granulations,  et  envoie  à  ce  niveau  un  prolongement  plus  ou 
moins  profondément.  Si  la  coupe,  au  lieu  de  tomber  à  une  certaine 
distance  du  bord  du  lambeau,  est  tombée  juste  sur  ce  bord,  les 
deux  bourgeons  d'enchâssement  n'en  font  qu'un,  et  le  derme  «st 
compris  entre  deux  couches  d'épiderme.  Ce  fait  indique  que  le 
lambeau  est  en  quelque  sorte  enchâssé  sur  tout  son  pourtour  par 
le  bourgeonnement  épidermique  profond  dont  nous  parlons. 

C'est  par  ce  moyen  que  paraît[se  souder  la  greffe  au  début;  car, 
d'une  part,  ces  bourgeons  sont  en  connexion  intime  avec  le  tissu 
embryonnaire  de  la  plaie,  et,  d'autre  part,  à  cette  époque  le  derme 
ne  présente  ni  modification  ni  apparence  de  soudure. 

L'épiderme  s'étend  ensuite  de  proche  en  proche  à  la  surface  de 
la  plaie^  et^  sur  une  greffe  datant  de  six  jours,  voici  ce  qu'on  ob- 
serve :  même  desquamation^  même  état  vésiculeux  ;  les  deux  bour- 
geons d'enchâssement  se  sont  développés  ;  plus  loin,  s'étend  une 
couche  d'épiderme  d'épaisseur  irrégulière  \  de  sa  face  profonde 
partent  de  nouveaux  bourgeons  ,  quelquefois  très-volumineux  et 
très-irréguliers ,  qui  pénètrent  dans  le  tissu  embryonnaire;  au 
fond  des  bourgeons^  on  trouve  assez  souvent  des  globes  épider- 
miques rappelant  ceux  du  cancroïde.  A  la  limite  de  l'îlot,  la  couche 
épidermique  s'élargit  et  se  dissout  plus  ou  moins,  en  formant 
une  sorte  d'éventail. 

En  étudiant  à  un  fort  grossissement  la  constitution  de  cet  éven- 
tail^ on  voit  qu'il  est  formé  par  des  cellules  épidermiques  volumi- 
neuses, non  dentelées,  paraissant  sphériques,  renfermant  un  gros 
noyau  rond  ;  elles  se  colorent  en  rose  par  le  carmin  ;  par  leur  forme, 
leur  volume  et  leur  noyau  rond^  elles  diffèrent  de  l'épiderme  plus 
ancien  ;  par  leur  coloration,  leur  noyau  unique,  des  cellules  em- 
bryonnaires ;  celles-ci,  au  voisinage  de  l'épiderme  nouveau,  nous 


—  74  — 

ODt  préMdié  quelquefois  un  noyftu  eu  forme  de  biscttit^  mais  petit. 
Oa  trouva  ptir  places  quelques-unes  de  ces  grosses  oeliuies  épider*- 
iniques  à  noyau  rond  dans  les  coubhes  profondes  de  répiderme  un 
peu  plus  ancien  de  Tilot^  L'ëTentail,  en  s'aplaiissânt  en  eouohee 
stratifiées,  concourt  probablement  à  renfonceknent  de  lllot  au- 
dessous  d4s  bourgeons» 

Jamais  nous  n'avons  vu  ni  cettules  ëpidertni()ues  en  voie  de  pro*- 
iifëraiion,  à  plusieurs  noyaui^  Ui  rteti  qui  indiqUe  d'autre  part  la 
formation  dans  un  blastème» 

Nous  n'avons  pas  vu  non  plus  Un  réseau  particulier  indiqué  pair 
M.  Ck>lrat  (tbèse  de  Montpellier^  187i);  il  y  a  bien  un  réseau^  ar- 
tifloial  ou  notiy  mais  dans  toute  Tëtendue  des  bourgeons^ 

Quant  au  derme^  au  boUt  de  six  jour»  on  le  trouve  transformé  ; 
des  vaisseaux  embryonnaires  en  continuité  avec  oeui  des  bourgeons 
«harnus  le  sillonhent  ;  les  ëiéments^  à  part  lee  fibres  élastiques, 
sont  rempiaeës  perdes  éléments  semblables  à  ceux  dos  bourgeons 
charnus  {  il  est  revenu  presque  oomplëtement  à  Tétat  embryon^ 
niaire. 

Il  résulte  de  cét  examen  histoiogique  : 

1*  Que  l'adhérence  dfcs  greffes  se  produit  en  premiéi-  lîeupâr 
répiderme,  et  seulement  secondairement  par  le  derme  ; 

i*  Que  Pêpiderme  agit  par  action  de  contact  (action  calabîolique, 
Oubtel")  pour  dëterhiinôr  les  surfaces  embryonnaires  cDUtiguês 
avec  lui  à  se  transformer  eU  épiderme. 

de  travail  a  été  Ikit  au  Collège  de  France,  sous  la  dii«ction  de 
M.  Ranvier  »  dans  le  laboratoire  de  médecine  etpérimentale  de 
ML  Claude  Bernard. 


CHIMIE   ET    PHARHAIIE 


m^t  le  rbuaftie  ei^eélftltfocli  % 

^ar  K.  C.  MiHU. 


Cette  préparation  figure  dans  un  grand  nombre  de  pharmaoo^ 
pëea»  depuis  cent  daquanteins  environ,  aous  les  noms  d'oporirMoc, 
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apodiltêeà)  opodeidoeh^  gpeteidoch  {{),  oppodeldoch^  ûj^ffocklMh, 
ojppodiMoc  (2)« 

Elle  parbît  tirer  sdn  n^oêo,  d'ime  pi^parAtion  ^aiplaiti()ue^  due  & 
Pànie«lse  (3)|  qui  figiirô:  dans  les  phai^m(kCQ|)ëeB  tmoiènlkes  s«ut  ta 
noa  d'oppodMoeh  et  i'^pùdritocA.  Geite  de&hiàre  oi^thographe  est 
celle  de  Pari^eleè.    . 

J'ai  loDgtetûpB  eherlAié  l'origine  de  06  mot  opodeldebh^  et  la 
oaUee  de  son  àppUsaAisn  à  deux  prépàrltieb»  ftmsei  différeilte?  que 
\fà  sont  \é  lÂiûineDt  saTObneuii  camphré  du  Godek  français,  qui  esi 
d'origine  aiigUi«e,  et  leediVecses  .formulée  d'eAiplàtIree  donaéee. 
par  Paracelse,  Mindérérus  et  leurs  commentateurs, 

PoAir  Mé  Lttdwig  (4))  4a  mot  dérite  du  grée  ivé^  suoi  partidu- 
lièrâtneikl  fiub  d'artoo^suelâileuKduâguiéri  Si^Xij^fioç^  vétténeux; 
et  Sex*^  réearmr^  d'où  tu»  lr(hi  te^v)^  réâervoir  à  eue  YéndhetAx^ 
Il  u*y  a  rien  qui  Iretfbemble  à  uh  fSUo  yénéneux  dans  les  foriaaulee 
d'emplÂtre  opodbldooh  dotiaées  dane  le  TAesaufuê  medieûmb%t9'^ 
nu»  de  D.^W^Triller  et  les  auU^s  fditomacolDgisteB. 

Trille  (5)  dit  qUe  tè  nom  barbare  A'ofoéeidocà  fut  dona4  à  U 
prë[>aration  emplaetiqUô  par  Pai^aeeUë  qui  était  un  bArbtffe. 

L'emplàUe  de  Paracelse  ou  oppodeitooh  n'a  rien  de  oommun 
par  sa  composition  av^  le  linimeut  savonneux  oattiphv^  qui  Kti  a 
eilipirttnté  «on  nom»  Cet  etnplàtre  de  Paraeelse  a  %ufé  longtemps 
dana  les  forknulÂires  (6)  «  il  «fit  rapproche  beaucoup  d'Une  aUtre 
préparation  émpkstique  qui  porte  le  hom  i'opoteiebHïh  de  Middé>> 
rérus.  On  Ta  comparé  à  l'emplâtre  diachylon,  maie  il  en  diffère 
DotablbniiBal^  par  la  présente  de  quelques  eoUiposés  olLygébés  du 
fer  (eoloDlbari  pierre  d'fidoMint)^  par  de  la  tuthie^  ou  de  la  (nerreoa** 
laminaire,  elie>  D'ailleurs,  les  torinuibs  qUe  Ton  a  doanéeé  de  eel 
emplâtre  sotit  loin  d'être  d'àceerd» 

(1)  Pharmtvûùptoié  at4#liM«fNl5 1673,  p%  ftV»  («Mpltilf»  bl{^dtel4oeb  â«  Éia- 
dérérusii 

(2)  Codex  de  1758. 

(â)  Àureoïi  Philippi  fheophrasH  IpARACELsi  Bombast  ab  Hohenhem  Opéra, 
Getiftviè,  léW,  1. 1,  ife  Pe^tilikttè,  TrtUitatuà  I,  p.  364;  t.  ÎII,  p.  03,  95,  lOÔ. 
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COMUSPONDANOE  HÉDiCALE 


^çcIdentA  grave*  arriTéfl  ches  an  Jeune  efifant  i|prè«  Tadmlni^- 
tmtioii  de  la  «anfaiilne  d^nni^d  ramme  Termlfage.  CKiérIson. 


Lft  pluparl  des  indispoiition^  \ 
da  geo6  du  monde,  cauiées  par 


prâsencd 


Irobue  dç  ces  idée^,  le  38  février  au  roa^tin,  M«»«  ***,  sur  Tap- 

parence  de  simples  symptômes  d^embarras  gastrique  éprouvés  par 
son  petit  garçon,  âgé  de  moins  de  deux  ans,  lui  administra,  à  son 
réveil,  gans  avoir  au  préalable  pris  l'avii  de  son  médeein  et  wins 
ordonnance,  une  dose  de  7  c^ntigrAmnEM»  d«  iftntotiiilâ  Qp  naturo» 

dans  Qoviron  dewi:  cuillerée»  à  soupe  de  pafé  noir.  L'euf^ut  eut  du 

malaise  durant  toute  la  journée  :|il  alla  une  fois  à  la  selle,  sans  rendre 
aucun  ver,  mais  il  ne  put  pas  uriner.  !l  mangea  Irès-peu,  Il  pré- 
senta une  teinte  générale  sub-ictérique.  Pendant  la  nuit,  qui  fut 
très -agitée,  il  vomit  deui;  fois  ;  le  lendemain  malin  il  6ui  des  oram^ 
pas,  des  convuUior^s,  ne  voulut  rieu  mauger  et»  cooime  U  veillei 

ne  put  pas  uriner  ;  il  eut  une  selle  dans  Ta  matinée.  Pour  con- 
jurer les  convulsions,  la  mère  lui  dpnna  du  sirop  d'éther.  Les  con- 
vulsions cessèrent,  mais  furent  remplacéei  par  un  sommeil  de  plomb, 
avec  sueur  froide  et  abondante.  G  est  dans  cas  circonstaooes  qu'on 

m'envofa  cbercber  eu  toute  b&te.  A  mon  arrivât  ^  tw)ttvai  Vmr* 
faut  glacé  et  ingndé  de  sueur,  dans  un  graud  accableweat  et  insen- 
sible au  pincement.  La  pâleur  de  la  face,  le  refroidissement  du 
corps,  l'affaiblissement  me  firent  croire  à  un  empoisonnement  ; 
puis  les  renseignemeMs  qui  me  furent  donnés  par  les  personnes 
qui  soignaient  Teafiaiit  m'apprirent  que  de  la  santûaijie  avait 
àé  administrée  la  veille  à  titre  de  vermifuge*  Mai»  par  quelle 
substance  neutraliser  les  lefiets  toxiques  observé^?  J^  traitai  le 
symptôme  qui  me  semblait  le  plus  alarmant,  la  prostration  :  je 
fis  promener  sur  les  membres  inférieurs  du  papier-moutarde  et, 
sous  l'ênâtation  énei^ique  des  sinafâsmas,  TenAïQt  se  rcmaa^  «e 

lévoilla  et  jo  4M)ii^taUi  cbe»  lui  uqa  grande  dilatatioi^  dâi  pupito^ 

ainsi  qu'une  teinte  jaune  très-prononcée  des  ;$çlérotiq[ues»  Qouti- 
nuant  mon  examen,  je  reconnus  un  gonfleinent  considérable  du 
ventre,  ce  que  je  m'expliquai  par  i'ischurie  et  la  tympanite 
à  la  fois,  administration  de  café  très-concentré  à  doses  réitérées  ; 
lavement  avec  huile  ricin.  L'enfant,  au  bout  d'une  demi-heure 
environ,  alla  à  la  selle  et  urina  en  même  temps  :  urine  rouge 
foncé.  Depuis,  il  alla  mieux.  Administration,  dans  la  soirée,  de 
poudre  de  scammonée.  La  nuit  fut  bonne  et,  le  lendemain,  comme 
le  gonflement  de  l'abdomen  persistait,  je  fis  prendre  2  grammes  de 
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magâ^aie  oaloinéû  et  je  donnai  pour  boisson  de  la  tisane  de  chien* 
dent  ëdulcorée  avec  da  $irpp  d'orgeat»  L^enfant  eut  plusieurs  selles  ; 


vaire  abondant  et  de  petites  ulcérations  aux  gencives,  aux  lèvres  et 
à  la  langue^  je  prescrivis  un  oollutoire  au  chlorate  de  potasse. 

L'enfaotf  que  j'ai  revu  pendant  plusieurs  jours  conse'cutifs,  a  été 
de  Dfiieux  en  mieux,  sauf  de  la  débilité^  un  teint  jauu&tres  c^%  ulcé- 
rations et  cette  salivation  dont  j'ai  parlé.  Administration  de  vin 
de  quinquina  au  malaga  pour  U  tanifier  ;  badigeonnages  avec  le 
miel  chlorate. 

L'enfant  s'est  ressenti  assez  longtemps  des  conséquences  dues  à 
cet  accident.} Dernièrement  H  a  eu  une  fièvre  rémittente  delà  durée 
d'une  quinzaine  de  jours  et  qui  enfin  a  cédé  à  Tusage  du  sulfate 
de  quinine.  Administration  de  vin  de  quinquina  jusqu'à  nouvel 
ordre. 

La  santonine  administrée  au  jeune  enfant  sujet  de  Tobserva- 
tion  que  je  viens  de  rapporter  a  été  donnée  à  la  dose  de  7  centi- 
granaies,  laquelle  n'est  pas  ei^easive.  Mais  était^elle  pure  ?  ^tait- 
elle  mêlée  a  d'au^r^^  «ubMaocefi  dangereuses?  Si  la  santonine 
avait  été  purej  elle  aurais  uniquement  déterminé  les  gymptômes 
caractériatiqu^s  et  propre!  Mlle  seule  i  accidents  visuels,  (dilatation 
de  la  pupille^  ictère,  probablenient  du  daltonisme  que  Tenfant»  à 
cause  4e  son  jeune  âge,  u'apM  pu  aeouser^  iaehurie^  accablement. 
Maû  eiie  en  a  déterminé  de  tout  «vire  nature  :  des  orampei ,  des 
convulsions,  das  ulcérations  de  la  langue  et  des  lèvres  ^  faut*U 
lea  attribuer  h  la  présence  de  lubsitanees  adultfrantee?  (D'apràs  Ré- 
veâl,  la  saatouine  aérait  aouvent  fraudée  par  Pacide  bevi^.  On 
y  a  aussi  trouvé^  mais  accidealeUeiDent,  de  la  stry ehnine.  fbrmu" 
lairf  r^ifonné  (ha  médioÊmeuU  nomie^ux  ei  de$  viéûHcùtians  no9^ 

Ia  doae  de  «aotoniqe  adiainisMA  A  œt  tnfaat  pouvait,  quoique 
oiédîoere,  n'iUve  pas  en  rappori  avec  son  tempérament  ^  car  il 
eat  trèe^mpoNant  de  faife  la  part  des  auaeepftihîlitéf  individuellee^ 
deaîdioe;ni;rasiei»daBa  la  façon  dont  ae  nomporteut  les  médica- 
ments suivant  les  individus*  U  ae  peuâ  qu'il  y  ait  Ueu  d^attribuer 
les  ascideoii  à  une  iutolérauce  partieulière  de  la  part  de  l'enfttnt. 

Quoi  qu'il  eu  soÂt«  et  eu  ràgle  gàiérale,  pour  ce  qui  concerne  la 
matiiro  médicale^  le  praticien  se  doii  jamaia  s'adnnser  aux  mé* 
dicaments  douteux  ;  il  doii  toujours^  dans  l'infiérét  des  malades  et 
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aussi  en  vue  de  sa  sécurité  professionnelle^  prendre  ceux  qui  lui 
promettent  le  plus  de  succès  et  le  moins  de  déceptions.  Il  faut 
qu^it  soit  sûr  des  remèdes  qu'il  administre.  Pour  de  nombreuses 
substances  et  particulièrement  pour  les  alcaloïdes,  il  y  a  lieu  de 
désirer  un  plus  sérieux  examen  sous  le  triple  point  de  vue  chi- 
mique, physiologique  et  thérapeutique. 

D'  P.-E.  Andant. 
Dax,  IS  octobre  1871 . 
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S'il  était  permis  de  juger  de  la  vérité  d'une  doctrine  par  Fardeur 
avec  laquelle  on  la  soutient  et  Tardu  labeur  de  Tenquête  à  laquelle 
on  s'est  livré  pour  en  établir  la  valeur,  tous  nous  devrions  nous  in- 
cliner devant  le  livre  que  vient  de  publier  notre  très-distingué  con- 
frère M.  Hervieux  et  nous  hâter  d'y  chercher  le  fil  d^Ariane  dont 
nous  avons  tant  besoin  pour  nous  diriger  dans  l'étude  de  ces  dif- 
ficiles problèmes.  Lorsque  M.  Hervieux  hit^  il  y  a  quelque  dix  ans, 
chargé  du  service  médical  à  la  Maternité  de  Paris,  son  esprit, 
comme  celui  de  beaucoup,  était  en  quête  de  la  cause,  de  Tantécé- 
dent  commun,  comme  on  dit  aujourd'hui  au  delà  de  la  Manche^ 
des  phénomènes  morbides  à  physionomie  une  et  diverse  qu'en- 
traîne souvent  à  sa  suite  la  parturition  imminente  ou  accomplie. 
L'appellation  de  fièvre  puerpérale  y  à  laquelle  beaucoup  inclinaient, 
que  quelques-uns  même,  à  Thenre  qu'il  est,  s*obsiinent  encore  à 
conserver  comme  une  simple  connotation  d'un  ensemble  de  faits 
pathologiques  non  assurément  sans  lien  entre  eux,  cette  appellation 
ne  satisfaisait  pas  Tesprit  exigeant  du  savant  médecin  de  la  Mater- 
nité. La  théorie  de  la  métastase  laiteuse,  la  théorie  fondée  sur  la 
suppression  des  lochies,  vaines  conceptions  de  l'enfance  de  la 
sciences,  ne  le  satisfaisaient  pas  plus,  le  satisfaisaient  même  encore 
moins  que  celle  du  pur  traumatisme  utérin.  Dans  cette  perplexité 
d'esprit)  un  jour  la  lumière,  il  nous  le  dit  lui-même,  se  fit  tout  à 
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coup  dans  sa  pensée;  un  mot  avait  opéré  le  miracle;  ce  mot,  qui 
traduisait  une  réalité  non  contestable,  c'est  le  mot  intoxication, 
empoisonnement» 

En  regardant  moins  à  la  cause  des  phénomènes  multiples  de  la 
puerpéraiité  qu'à  leur  enchaînement  clinique,  vivant,  si  nous 
pouvons  ainsi  dire,  quelques  bons  esprits  avaient  bien  tenté  de  ra- 
mener à  une  sorte  d'unité  nosologique  cet  ensemble  de  phénomè- 
nes en  en  connotant  l'ensemble  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale: 
mais,  outre  que  ce  nom  sent  le  roussi  de  Tontologie,  il  a  un  beau- 
coup plus  grave  inconvénient ,  c'est  de  laisser  sans  lien  réel  les 
phénomènes  qu'il  s'agit  de  définir  d'une  manière  quelconque,  ou 
tout  au  moins  de  n'établir  entre  eux  qu'une  liaison  purement  no- 
minale. Comme  c'est  là,  en  efiet,  une  pierre  d'achoppement  pour 
tous  ceux  qui  incUnent  encore  aujourd'hui  vers  cette  conception 
provisoire,  M.  Hervieux  la  combat  en  plusieurs  pages  de  son  livre 
avec  une  extrême  énergie,  et  non,  il  faut  bien  l'avouer,  sans  quel- 
que succès.  Dans  la  pensée  des  partisans  de  cette  conception,  ce 
qui  tendrait  à  légitimer  cette  unification  des  phénomènes  sous  une 
appellation  qui,  comme  appellation  générique,  n'est  pas  sans 
quelque  valeur  nosologique,  c'est  ce  qu'on  observe  d'identique 
dans  les  symptômes  de  la  péritonite  ,  de  la  phlébite  utérine,  de  la 
phlegmasie  alba  dolenSy  des  pneumonies,  des  pleurésies  puerpé- 
rales, etc.  Or  c'est  précisément  contre  cette  vaine  entreprise  d'uni- 
fication, d'identification  d'états  morbides,  de  nosorganies,  comme 
diraient  d'autres,  si  distincts,  si  disparates,  que  s'élève  avec  le  plus 
d'énergie  le  savant  et  sagace  médecin  de  la  Maternité. 

Il  y  a  dans  son  ouvrage  un  passage  où  cette  opposition  se  pro- 
duit avec  un  accent  qui,  en  même  temps  qu'il  témoigne  de  la 
conviction  profonde  de  l'auteur,  frappera  certainement  tout  esprit 
non  prévenu.  Qu'on  me  permette  de  citer  ce  passage,  l'auteur  y 
gagnera,  et  le  lecteur  aussi.  «  Je  m'inscris  en  faux,  dit  M.  Hervieux, 
contre  cette  prétendue  identité  :  les  symptômes  de  la.  péritonite  ne 
sont  point  ceux  de  la  phlébite  utérine.  Tous  les  jours  nous  faisontr* 
cliniquement,  et  avec  une  certitude  presque  mathématique,  la  dis- 
tinction entre  ces  deux  afiections.  Très-souvent,  il  est  vrai,  les 
deux  maladies  coexistent,  et  alors  il  y  a  fusion  des  deux  ordres  de 
symptômes  appartenant  à  chacune  d'elles  ;  mais  encore,  quand  la 
phlébite  utérine  est  pure,  et  cela  arrive  fréquemment,  elle  a  des 
caractères,  des  allures,  une  symptomatologie  spéciales  \  il  en  est  de 
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même  ^e  la  péritonite.  J  en  pourrais  dire  autant  de  là  phlébite  des 
\eines  du  bassin^  de  certaines  suppurations  pelviennes,  en  un  mot 
de  toutes  les  affections  que  Tesprit  de  système  a  comprises  dans 
la  dénomination  mensongère  de  fièvre  puerpérale.  Que  vous  ne 
preniez  pas  ai;  lit  des  malades  la  peine  de  distingrier  toutes  ces 
entités  morbides,  j'y  consens  ;  que  vous  trouviez  plus  commode 
d'intituler  fièvre  merpérale  tantôt  une  péritonite,  tantôt  une 
phlébite  utérine^  tantôt  une  ovpite^  etc,  \  que  vous  dispensiez  ainsi 
votre  intelligence  d'un  travail  qui  a  ses  eiinuis  et  qui  peut  avoir 
S6S  mécomptes,  j^  vous  le  pardpnne.  Mais  que  vous  prétendiee 
élever  votre  insouciance  et  votre  dédain  du  diagnostic  à  la  hauteur 
d'une  théorie  etran|[er  sous  un  même  chef  des  états  morbides 
parfaitement  distincts,  sous  prétexte  qu'il  vous  a  plu  de  n'en  pas 
f^jrela  distinction,  voilà  ce  que  je  ne  saurais  aamettrei  et  tant  que 
cpla  me  sera  possible,  je  lutterai  de  toutes  mes  forces  contre  une  si 
exorbitante  prétention.  »  M.  Hervieux  ne  s'escrime-t-il  pas  un 
peu  ici  contre  les  moulins  à  vent  ?  Qui  donc  fait  de  ces  identifica- 
tions dont  il  parle  dans  c^  passage,  et  cela  par  une  sorte  de  dédain 
transcendant  des  données  immédiates  de  l'observation  analomiquë? 
Personne,  que  je  ^ache.  Ce  qu'on  soutient  être  un  sous  ces  formes 
diverses,  c'est  la  vie  olorbide,  si  je  pui^  ainsi  dire,  de  la  nuerpé- 
raliié  :  et  cet  antécédent  est  si  nécessaire  â  la  conception  de  l^en- 
semble  des  phénomènes,  que  l'intoxication  même,  sur  laquelle  repose 
toute  la  théorie  de  notre  savant  confrère,  la  suppose  nécessaire- 
ment, cette  vie  spécifique,  puisque  dans  ces  conditions  seules  elle 
se  réalise,  ou  tout  au  moins  peut  se  réaliser. 

Quelle  que  soit  la  fortune  de  la  formulé  nouvelle  ou  renouvelée 
sous  laquelle  le  médecin  distingué  de  la  Maternité  nous  présente, 
dans  son  très-intéressant  ouvrage,  lés  maladies  piieroérkles,  la  jus- 
tice nous  commandé  de  direqu^en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  il  a 
contribué  doublement,  et  dans  une  honorable  mesure,  au  progrësr 
<le  la  science  et  de  l'art,  b'abôrd  nous  ne  croyons  paë  qu'il  existe 
dans  la  science  un  seul  ouvrage  où  l'anatomie  pailiologique  de  la 
puerpéralité  et  la  séméiologie  qui  s'y  rattache  soient  préseittées 
d'une  manière  plus  complète,  sans  éclectisme,  et  surtout  sans  teu- 
tonUme,  et  il  a  posé  nettemedt  îin  fait  qili,  &  supposer  qu'il  n'ait 
pastout^  l'importance  qu'il  lui  attribue  dans  la  genèse  des  phéno- 
mènes, n'en  a  pas  mbins  une  importance  cotisidérable,  et  appelle 
nécessairement  une  i*éforme  dans  t^économîe  de  Thygiène  nosoco- 
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miale  des  Maternités.  Déia  M,  Hervieux  peut  revendiquer  sa  part 
d'influence  dans  les  améliorations  accomplies  ou  en  voie  de  s'ac- 
complir,  et  cette  influence  ne  s'arrêtera  point  Jà.  Cette  part  dans 
une  telle  œuvre  est  belle  et  digne  d'envie^  et  elle  ne  lui  sera  pas 
Atée,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  destinée  de  sa  conception  théorique 
dans  l'éternel  devenir  de  la  science. 

Maintenant  nous  serions  bien  tentée  après  avoir  fait  quelque 
pas  slventureux  en  compagnie  de  notre  savant  confrère  dans  une 
gnose  où  l'on  n'entrevoit  encore  les  choses  que  par  quelques  fis- 
sures, de  le  suivre  sur  le  terrain  plus  solide  des  faits  directement 
observables  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique  proprement  dites, 
litaiheureusement  le  cercle  dans  lequel  M.  Hervieux  a  développé 
son  œuvre  est  tellement  vaste,  que  la  table  des  matières  qui  les 
résume  n'embrasse  pas  moins  de  vingt-deux  pages.  G^est  dire, 
en  d^autres  termes^  que  ce  livre  porte  d'un  bout  à  l'autre  l'em* 
preinte  d'uiie  cbuvre  essentiellement  pratique  et  dont  l'analyse, 
même  à  se  borner  au  sommet  des  choses^  ne  saurait  tenir  dans 
l'espace  dont  nous  pouvons  disposer  ici.  Pourtant  nous  nous  re- 
procherions de  ne  i'îen  dire  de  ce  côté  de  l'ouvrage  du  laborieux 
médecin  de  la  Maternité,  qui  nous  paraît^  et  nous  le  disons  sans  au- 
cune complaisance,  devoir  attirer  l'attention  sérieuse  des  prati- 
ciens jaloux  de  se  tenir  au  niveau  de  la  science  et  da  l'art. 

Un  caractère  qui,  à  ce  point  de  vue,  nous  a  tout  d'abord  frappé 
dans  ce  livre,  où  une  méthode  didactique  mieux  entendue  eût  peut- 
être  répandu  plus  de  lumière^  c'est  que  l'auteur  n'assombrit  pas, 
comitie  à  plaisiir,  lé  protioëtie  dès  formes  ëti  général  gfav^s  des 
affections  puerpérales; Oeiiè  prbgnose,  qui,  si  elle  irtite  sitir  la  fètçadë 
des  Maternités  la  fameuse  inscription  ^tr  Dante,  ne  l'inàÊrit  pas 
sur  le  front  des  maladies  elles-mêhiesy  a  Pavanfage  dé  tie  pas  dé- 
courager le  médecin  et^  eri  éteignant  dans  son  cœur  toute  és[)é- 
rance,  de  paralyser  à  l'svance  tous  ses  efforts.  Un  premier  et  titilë 
réstikat  de  cette  manière  de  eomprendre  les  choses  de  h  pathologie 
paerpéralej  c'est  qu'elle  conduit  l'auteur  à  ne  pas  faire  de  cette 
pathologie  une  simple  page  d'histoire  naturelle  triste,  et  à  placer  k 
côté  dtt  mal,  Xcfuï  grave  qu'il  est,  les  moyens  que  l'etpérieMèé 
traditionnelle  et,  ce  qui  vaut  mieux,  les  moyens  qu'une  observa- 
tion moderne  plus  attentive  ont  enseignés  comme  étant  propres, 
dariâ  une  Cefiaine  rÀesuré,  et  S  là  coiidition  d'être  maniés  par  uqe 
main  habile,  à  enrayer  le  processus  morbide.  En  cet  ordre  d'ensei- 
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gnemenUy  notre  très-habile  confière  s'applique  surtoat  à  bien  mar- 
quer Thenre  de  la  médication.  L'heure  de  la  médication!  Quand 
l'indication  thérapeatiqoe  qui  r^arde  à  la  fois  à  la  nature  de  la 
maladie,  autant  que  nous  la  pouvons  entrevoir^  et  au  terrain  où 
cette  maladie  se  développe,  est  bien  établie,  l'heure  delà  médication, 
dis-je,  Toilà  une  des  conditions  essentielles  de  la  fortune  de  la  thé- 
rapeutique dans  toutes  les  affections  morbides,  mais  surtout  dans 
celles  qui,  comme  les  affections  puerpérales^  consistent  en  des  pro- 
cessus morbides  si  compliqués,  et  qui  s'engendrent  les  uns  les  au- 
tres avec  une  si  terrible  fécondité.  Nous  pourrions  citer  maintes 
pages  de  l'ouvrage  de  M.  Hervieux  où  cet  enseignement  brille  dans 
tout  son  éclat;  mais  il  n'en  est  aucune  où  il  se  montre  sous  un  jour 
plus  lumineux  que  celles  où  il  traite  des  hémorrhagies  puerpé- 
rales. 

En  somme,  c'est  là  un  livre  excellent,  et  nous  lui  voudrions 
conquérir  une  nombreuse  clientèle  de  lecteurs,  parce  qu'autant 
qu'aucun  il  nous  parait  appelé  à  diriger  utilement  une  des  pra- 
tiques les  plus  scabreuses. 

Max  Simoh. 
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Soi  l'angini  sceofulbusb.  —  M.  le  docteur  Isambert,  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  et 
chargé  du  service  de  clinique  laryngoscopique  au  bureau  central, 
a  lu  dernièrement  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  mé- 
moire sur  f  angine  oupharyngo-laryngite scrofuleuse (i),  dont  nous 
croyons  devoir,  dans  l'intérêt  de  nos  lecteurs,  extraire  au  moins 
les  parties  qui  intéressent  le  plus  directement  la  pratique,  à  savoir 
celles  qui  sont  relatives  au  diagnostic  et  au  traitement.  Il  s'agit  en 
effet  ici  d'une  maladie  mal  connue,  car,  bien  qu'elle  soit  assez 
commune,  elle  n'a  été  décrite  jusqu'à  présent  que  d'une  façon  très- 


(1)  Pablié  dans  V  Union  médkaU,  organe  officiel  de  la  Société  médicale  des 
Mpitanx,  187S,  &«•  5  à  6. 
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incomplètô^  ainsi  que  le  montre  M.  Isambert  en  en  traçant  Tbisto- 
rique.  Les  auteurs  des  diiïërents  traités  de  pathologie  ou  des 
deux  grands  dictionnaires  en  cours  de  publication  ont  bien  admis 
Tangine  scrofuleuse  et  lui  ont  donné  une  place  dans  leur  cadre 
nosograpbique  ;  mais  il  semble  que  cette  mention  soit  toute  théo- 
rique, et  qu'ils  ne  parlent  pas  d'une  maladie  dont  ils  aient  décrit 
les  caractères  de  visu.  Les  médecins  deThôpital  Saint-Louis^  et  no- 
tamment M.  Bazin,  dont  M.  Fougère  dans  sa  thèse  inaugurale  (i) 
a  résumé  les  idées^  ont  été  plus  explicites  dans  la  description  de  la 
scrofule  de  la  gorge;  mais  ils  ont  surtout  décrit  le  lupus  pharyngien^ 
afiection  des  plus  graves,  produisant  des  délabrements  énormes, 
presque  sans  remède.  Or,  entre  ces  lésions  extrêmes  et  ce  qu^on 
appelle  le  catarrhe  scrofuleux  de  la  gorge,  dont  les  caractères  sunt 
assez  banals^  il  existe  une  affection  ulcéreuse  déjà  mentionnée  som- 
mairement par  Hamilton  (de  Dublin).  C'est  cette  affection  qui  a 
fait  l'objet  des  études  de  M.  Isambert.  Le  but  de  son  travail^ 
comme  il  l'a  dit^  a  été  d'étudier  surtout  les  cas  simples,  les  débuts 
de  la  maladie  et  de  trouver  le  plus  tôt  possible  des  caractères 
distinctifs  qui  permettent  de  les  différencier  des  ulcérations  syphili- 
tiques avec  lesquelles  on  les  confond  le  plus  ordinairement,  et  d'in- 
stituer un  traitement  véritablement  rationnel  et  efficace  avant  d'at- 
tendre qu'il  se  soit  produit  des  lésions  irréparables. 

A  cet  effet,  l'auteur  résume  ainsi,  au  point  de  vue  du  diagnostic^ 
les  caractères  de  l'angine  scrofuleuse  à  son  début  : 

a  L'angine  catarrhalc  scrofuleuse  n'a  pas,  comme  nous  l'avons 
dit,  de  caractères  bien  définis  :  la  folliculite  et  l'amygdalite  qui 
l'accompagnent  ne  pourront  être  distinguées  des  affections  ana- 
logues dues  à  d'autres  diathèses  que  par  la  considération  de  l'en- 
semble de  la  constitution  du  sujet. 

((  Les  ulcérations  scrofuleuses  du  pharynx  constituent,  au  con- 
traire, un  type  pathologique  que  Ton  peut  reconnaître  ;  elles  se 
montrent,  par  ordre  de  fréquence,  d'abord  sur  la  paroi  postérieure 
du  pharynXy  puis  sur  les  piliers  et  sur  le  voile  du  palais,  rare- 
ment sur  les  amygdales^  dans  la  partie  suspalatine  du  pharynx  et 
vers  la  trompe  d'Eustache  ;  enfin  vers  Tépiglotte,  les  émincnces 
aryténoïdes  et  l'infundibulum  laryngien.  Elles  sont  presque  indo- 
lentes, et  ne  s'accompagnent  pas  le  plus  ordinairement  d^adénites 


(1)  De  Vangine  scrofuleuse  maligne,  Paris,  1871. 
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cervicales.  Cette  localisation  du  début,  cette  absence  de  phéno- 
Tnènes  inflammatoires  et  douloureux  et  de  retentissement  sur  les 
^nglions  cervicaux  les  séparent  assez  nettement  des  ulcérations 
syphilitiques  qui  paraissent  d^abord  sur  le  voile  du  palais,  s'en- 
tourent d'aune  zone  inflammatoire  plus  étendue^  s'accompagnent 
de  douleurs  plus  vives  et  de  pléiades  ganglionnaires  cervicales. 

((  L'aspect  des  ulcérations  scrofuleuses  se  rapproche  assez  de 
celui  des  plaques  muqueuses  légèrement  érodées;  mais  elles  ne 
présentent  pas  les  reflets  irisés  ou  opalins  qui,  dans  les  plaques 
muqueuses,  contrastent  avec  la  couleur  carminée  de  la  zone  inflam- 
matoire. La  plaque  ulcérée  de  la  scrofule,  d^ailleurs  irrégulière,  si- 
nueuse, comme  les  plaques  syphilitiques,  est  plus  pâle,  et  d'aune 
couleur  jaune,  semblable  à  celle  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cw- 
iané.  Elle  est  peu  déprimée  et  mamelonnée,  tomenteuse  à  sa  sur- 
face ;  elle  n'est  entourée  que  d'un  liï^éré  inflammatoire,  rouge  ou 
lie  de  vin,  assez  peu  étendu,  aminci,  non  décollé,  et  se  fondant 
insensiblement  avec  la  surface  ulcérée.  Ce  liséré  reprend  rapide- 
ment Taspect  normal  sous  Tinfluence  des  médicaments  topiques* 
Tandis  que  les  plaques  muqueuses  du  pharynx  sont  assez  nettes  et 
lavées  par  une  salive  abondante  et  claire,  les  ulcérations  scrofu- 
leuses se  recouvrent  de  crachats  muco- purulents  très-visqueux^ 
très-adhérents,  et  quelquefois  de  produits  puliacés  blanchâtres. 
Dans  les  cas  les  plus  graves,  on  trouve  dans  lé  pharynx  une  couche 
gris  sale  qui  recouvre  tout  et  exhale  une  odeur  plus  ou  moins  fé- 
tide, et  des  pustules  ou  boutons  jaunâtres  acuminés  comme  de 
petits  furoncles.  Ces  scrofulides  malignes  peuvent  apparaître  d'em- 
blée, ou  du  moins  sans  avoir  été  précédées  d'autres  manifestations 
scrofuleuses  dans  le  voisinage.  Cependant  les  déformations  et  les 
adhérences  anomales  des  piliers  et  du  voile  du  palais  que  l'on  ren- 
contre souvent  au  premier  examen  prouvent  qu'il  y  a  eu  des  pous- 
sées antérieures  qui  ont  pu  passer  inaperçues. 

((  Le  traitement  iodobydrargyrique  modifie  en  très-peu  de  temps 
les  syphiliiies  pharyngiennes  quand  elles  ne  sont  pas  trop  invété- 
rées. Le  môme  traitement  ne  modifie  pas  les  ulcérations  scrofu- 
leuses ;  bien  plus,  il  les  aggrave.  On  les  voit  se  creuser,  s'élargir, 
devenir  saignantes  ou  s'entourer  de  bourrelets  œdémateux.  Si  Ton 
emploie  le  traitement  spécifique  comme  moyen  de  diagnostic,  il 
faut  bien  se  souvenir  que  ce  traitement  peut  devenir  dangereux,  et 
si  au  bout  de  dix  à  quinze  jours  au  maximum  on  n^a  pas  une 
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modification  favorable  des  surfaces,  il  faut  sans  hésitation  renonr 
cer  à  cette  médication  et  la  reipplacer  par  le  traitement  tonique 
antiscrof|ileu]|E. 

a  Prises  à  tempç,  et  avant  la  production  des  grands  délabrer 
ments  du  pharynx,  les  ulcérations  scrofulei^ses  gi^éris^ent  as^ez 
facilement.  La  première  amélioration  se  prpduit  rapidement,  mais 
les  u|çères  sopt  ensuite  longs  à  se  fer^ner^  plus  lonas  quq  les  uj- 
cères  syphilitiques.  Ils  sont  remplacés  par  des  cicatrices  blanches 
nacrçesy  disposées  par  petits  faisceaux,  tantôt  parçiUhles  entre  eujj, 
tantôt  et  plus  souvent  irradiés  dans  tous  les  sens.  Quant  aux  ad- 
hérences du  voile  d\i  palais^  elles  restent  à  l'état  (|e  difformités 
acquises,  et  ce  n'est  que  par  la  staphylpraphie  ou  des  opérations 
aqalogues  qu'on  peut  espérer  d'y  porter  remède. 

«  La  surdité  qui  succède  à  l'angine  scrofuleuse  par  oblitération 
de  la  trompe  d'^ustache  p£|raît  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

«  Les  complications  qui  peuvent  survenir  dans  les  cas  d'angine 
scrofuleuse  sont  des  hémorrhagies  en  nappe  données  par  les  sur- 
faces saignantes^  l'érysipèle  du  pharynx  et  Pœdème  de  la  glotte, 
qui  peut  nécessiter  la  trachéotomie. 

((  Les  commémoratifs  et  les  accidents  concomitants  seront  tou- 
jours  d'une  grande  importance  pour  le  diagnostic.  D'un  côté»  on 
trouvera  les  antécédents  syphilitiques,  traces  de  chancres,  pléiade 
ganglionnaire  cervicale^  traces  de  syphilides,  cicatrices  dégommes; 
de  l'autre,  on  trouvera  le  faciès  scrpfuleux,  i'çxis^nce  antérieure 
d^ophthalmies  rebelles  ,  de  eourpies,  de  cpryzas  chroniques, 
d'écrouelles  ;  la  présence  d'un  lupus  de  la  face  ou  des  fosses  na- 
sales précédera  ordiiiairement  le  jupus  pharyngien  ;  cependant  ce- 
lui-ci peut  être  la  première  manifestation  de  I4  scrofule. 

«  Si  la  syphilis  est  entée  sur  une  constitution  scrofuleuse^  il  en 
résulte  naturellement  une  aggravation  réciproque  des  deu)^  a^fifec- 
tions,  et  il  devient  fort  difUcile  de  faire  la  part  de  ce  qui  appar- 
tient à  Tune  ou  à  Tautre  dans  les  accidents  de  la  gorge.  Cette  coïn- 
cidence aura  une  grande  importance  au  poipt  de  vue  du  pronostic 
et  du  traitement. 

■ 

«  C'est  aussi  principalement  aux  commémoratifs  et  à  l'examen 
de  la  poitrine  du  sujet  qu'jl  conviendra  dq  recourir  pour  diagnos- 
tiquer la  scrofule  pharyngo-laryngienne  des  ulcératioos  produites 
par  la  phlhis^e.  Mai$  ici  ni  les  d^tes  ni  la  loçalisatjon  des  aç- 
cidcntf  ne  SQn(  les  m^mes.  Ç^  i^'est  IfLppf^is  que  dans  ynç  phthjsiç 


-  88  — 

fort  avancée^  et  avec  des  cavernes  pulmonaires,  que  nous  obser- 
vons des  ulcérations  delà  paroi  pharyngienne  postérieure:  encore 
ces  ulcérations  sont-elles  petites  et  très-superficielles.  Elles  sont 
jaunes  grisâtres,  mais  elles  n*ont  aucunement  l'aspect  mamelonné 
ni  l'étendue  des  ulcérations  scrofuleuses.  Quant  à  la  phthisie  la- 
ryngée>  elle  a  sa  localisation  très-connue  et  sa  marche  régulière, 
depuis  la  commissure  aryténoïdienne  jusqu'à  Képiglotte  ;  elle  est 
surtout  intralaryngienne  et  ne  remonte  plus  haut  que  dans  les 
derniers  temps^  à  une  époque  où  la  phthisie  pulmonaire  ne  laisse 
plus  aucun  doute.  Rappelons-nous  toutefois  que  le  cumul  de  la 
scrofule  et  de  la  phthisie  est  possible,  et  même  assez  commun. 

((  Ni  l'herpétisme,  ni  l'arthritisme,  ni  les  angines  catarrhales 
ne  nous  donnent  d'ulcérations  qu'on  puisse  confondre  avec  celles 
de  la  scrofule  pharyngée. 

((  Ce  serait  ici  le  lieu  de  tracer  le  diagnostic  différentiel  entre 
les  ulcérations  scrofuleuses  et  les  ulcérations  simplement  catar- 
rhales admises  par  un  certain  nombre  d'auteurs.  Nous  serions 
cependant  assez  embarrassé  de  le  faire,  parce  que  l'existence  de 
ces  ulcérations,  en  dehors  de  toute  influence  diathésique  (tuber- 
culose, scrofule,  syphilis)  ou  de  toute  maladie  générale  (fièvre 
typhoïde,  etc.),  nous  paraît  loin  d'être  démontrée.  Les  caractères 
assignés  par  Tûrck,  par  exemple ,  aux  ulcérations  simples  sont 
exactement  ceux  que  nous  trouvons  pour  les  ulcérations  des 
phthisiques.  Il  n'y  aurait  ici  qu'à  répéter  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire  pour  distinguer  les  ulcérations  des  tuberculeux  de 
celles  des  scrofuleux  ;  mais,  nous  le  répétons,  nous  ne  voyons  rien 
de  spécial  dans  les  caractères  attribués  à  ces  ulcères  simples,  soit  sous 
le  rapport  du  siège  des  ulcérations,  soit  sous  le  rapport  de  l'aspect 
de  celles-ci. Ce  n'est  que  par  exclusion  de  toute  diathèse  ou  affection 
générale  qu'on  arrive  à  déclarer  que  ces  ulcérations  sont  simples.  Le 
résultat  de  notre  expérience  est  que,  si  l'on  examine  plus  attentive- 
ment la  poitrine  du  malade,  on  finit  par  trouver  des  signes  physiques 
ou  des  symptômes  généraux  qui  dénotent  la  tuberculose.  Quand 
on  peut  suivre  surtout  pendant  plusieurs  mois  ces  prétendues  ulcé- 
rations simples,  on  arrive  à  la  persuasion  que  la  plupart  des  su- 
jets finissent  par  présenter  des  signes  de  phthisie.  Aussi  croyons- 
nous  que  les  ulcérations  chroniques  dues  au  catarrhe  simple 
tendront  à  devenir  plus  rares  à  mesure  qu'on  étudiera  mieux,  et 
que  la  connaissance  des  diathèses,  telles  que  la  scrofule,  continuera 
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à  démontrer  que  le  catarrhe  simple  ne  produit  d'ulcérations  que 
chez  les  sujets  prédisposés  par  un  état  général  constitutionnel  ou 
acquis. 

«  La  diphthérie  pharyngée  laryngée  a  une  marche  et  des  pro- 
duits pathologiques  trop  spéciaux  pour  que  nous  jugions  nécessaire 
d'en  établir  le  diagnostic. 

c(  Nous  en  dirons  autant  de  la  plupart  des  angines  aiguës,  an- 
gines simples,  angines  rhumatismales,  érysipélateuses,  ou  de  celles 
des  fièvres  éruptives.  Remarquons  toutefois  que,  pour  la  variole, 
une  constitution  scrofuleuse  est  la  cause  de  complications  graves 
que  nous  pouvons  retrouver  dans  la  gorge.  J'ai  fait  trachéotomi- 
ser  autrefois,  à  Pliôpital  Saint-Antoine,  un  jeune  homme  qui  fut 
pris,  dans  la  convalescence  d'une  variole  grave,  d'œdème  de  la 
glotte,  avec  eschares  noirâti*es  et  fétides  du  voile  du  palais. 

a  Je  le  considérai  longtemps,  malgré  ses  dénégations  constantes, 
comme  un  ancien  syphilitique,  dont  la  variole  avait  rappelé  les 
accidents.  Aujourd'hui  que  je  connais  mieux  Tangine  scrofuleuse, 
je  suis  plus  porté  à  croire  que  je  m'étais  alors  trompé,  et  qu'il 
s'agissait  d'une  variole  entée  sur  une  constitution  scrofuleuse.  Il 
avait  eu  aussi  des  pertes  de  substance  et  des  cicatrices  difformes 
dans  le  pharynx.  Après  de  longs  mois,  on  put  retirer  la  canule  et 
fermer  la  fistule  trachéale  ;  mais  il  resta  longtemps  très-faible,  et 
finit  par  succomber  à  une  pleurésie  pendant  le  siège  de  Paris. 

a  On  pourrait  se  demander  si  les  cas  de  laryngite  et  de  coryza 
nécrosique  qui  ont  été  observés  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
qui  sont  en  somme  assez  rares,  n'ont  pas  eu  lieu  chez  des  sujets 
scrofuleux. 

et  Restent  les  cancers  et  les  épithéliomas  du  pharynx  et  du  la- 
rynx, qui  pourraient  peut-être  être  pris  pour  des  ulcérations  scro- 
fuleuses  (i)  ;  mais  cette  confusion  ne  saurait  être  de  longue  durée. 
Ces  néoplasmes  apparaissent  sous  forme  de  tumeurs  oblitérant  une 


(1)  La  troisième  observation  rapportée  par  M.  Lasëgue  {Traité  des  angines , 
p.  379>38i)  comme  un  cas  de  cancer  de  la  gorge  lui  inspire  quelques  doutes 
(p.  387).  Il  se  demande  si  ce  ne  serait  pas  un  cas  de  scrofule.  Pour  nous,  la 
lectare  de  cette  observation  ne  nous  laisse  pas  de  doutes  ;  elle  se  rapporte  en- 
tièrement avec  nos  observations  de  scrofule.  Il  parait  en  être  peut-être  de 
même  de  l'observation  lY  du  même  auteur  (ouvr.  cit.,  585),  qui  n'ose  se  pro- 
noncer ;  mais  les  renseignements  sont  trop  incomplets  pour  qu'on  puisse  avoir 
antre  chose  qu'une  présomption.  {Noie  de  Cauteur), 
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partie  des  cavités  pharyngiennes  ou  laryngiennes  :  les  lésions 
scrofuleuses  ne  font  pas  de  saillie  ;  Todeur  est  aussi  un  élément 
de  diagnostic  ;  les  ulcérations  scrofuleuses  perdent  assez  vite  leur 
'  odeur  fétide  sous  Tinfluence  du  traitement  ;  on  ne  peut  modifier 
celle  du  cancer  ulcéré.  x> 

Quant  au  traitement,  M.  Isambert  le  résume  ainsi  : 

«  i"*  S'abstepir  ^u  traitçmept  hyctr^rgyrique,  ou,  s'ily  acoropH- 
catipn  certaine  (|e  syp})ili$  et  de  scrofule^  ne  donner  ce  traitqfpent 
que  d'upe  |:^anière  alternante,  avec  des  ipt^rvalies  oqu^idérabiet» 
dç  repos,  pendant  lesqueU  on  emploiera  i^eulenient  Tiodurf)  de  pqt 
tjjissiuai  et  Ho^ur^  de  %  saps  merci^f^; 

((  %""  Ponper  le  plus  tôt  pp^$ible  Iq  traitepaeot  gépérftl  df\  1^  sçrq- 
fuie  :  Thuile  de  foie  de  morue  k  haute  c|oeiç,  Tiodiire  ()e  fer,  )e  q^in- 
quin^,  le  vin,  une  nourritu^*^  tonique,  l'exerciae  4U  grand  air>  les 
bains  <;ulf preux  ; 

((  3*"  Vd!kT^  avec  pn^  grapd^  pérM^ér^inoe  le  traitemept  local. 
Au  paoyen  des  éponges  larypgieppfi^,  op  pqrter^  ^ur  les  pi^rtieif 
nialadp^  la  teinture  4'iofle ,  ppre  ou  mêlpe  4'Qpiuip>  la  teintm>q 
éthérée  d'iodoforme^  le  cblorpre  de  9inc  au  centième  ou  Tapid^ 
çbromiqpe  cqpcpptré  (au  huitifipie  qp  ^\x  quart).  Çq  Iqpique  flst  a4- 
piirablQp^ept  supporté  par  la  pipqpep^e  de  la  bppcbe,  du  pb^P^ç 
et  mène  4u  larynx  ;  il  e^ercQ  upe  aptipp  très-puiçs^nte  ^pr  \^ 
padèpies  de  li^  glotte,  ep  crispant  fqrtemept  les  ipeo^bmnpf  et  en 
^loigpapt  l|i  péçessité  de  \^  traçbéptomie.  («e  nitrate  d'argPQt  ne 
parait  pas  avpir  grande  utilités  si  ce  n^^^t  pour  achever  une  cic^* 
trisation  déjà  fort  avancée.  Le  perchlorure  de  fer  a  été.  pp)plpyé 
sprtopt  ep  ea^  d'ulpération^  wgnantei.  On  pourra  insuffle^  di^er- 
se^  poudre$>  pptanipieot  le^  ppudriQ  d'iodofpripe  ipélée  à  la  popdfe 
rie  lycopode* 

«  £|es  dopches  fréquentai  avoc  Tinrigateur  ^«ropt  trè^rutiles  <ît 
très-calmantes  dans  les  cas  douloureux. 

«  Quant  aux  pulvérisations,  je  les  crois  insuffisantes  pour  des 
lésions  aussi  graves. 

9  l^e  plup  irpportapt  Sfil'a  d'u^rriyer  le  plus  yitç  pos^^bl^  \  un 
diagnoitic  précis,  pour  pouvoir  instituer  un  traitement  rationnel  et 
éviter  les  tâtonnements,  les  pertes  de  tendps,  et  surtout  les  médi- 
cations débilitantes,  qui  sont  absolument  contre -indiquées,  i» 
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TRAVAUX  acadëv;qu^s 


Sar  l'BlIonse^eBt  «edéma- 
ICnx  avec  prplapaaa  dn  ctil 
M(«Tla  pendaNt  I<f  groBBeanc 
et  racaoacbcqient.  H-  Gupniol 
I  lu  svr  ce  tujïl.  à  rAcsdémie  de  mè- 
dscine,    un    mémoire  dont  voici  les 

i"  II  existe  cbPX  certaines  femmeg, 
pendaol  la  ttroasfsse  el  parfois  au 
moinïiil  de  raccoucheneDl,  une  af- 
léctiou  parliculiïre  du  coi  ulérin  qai, 
prwque  loujours  méconnue,  n'a  élé 
jusqu'ici  l'objet  d'aucnue  deBcriplion  ; 

2"  Celle  arrection  peut  tue  dtaignèe 
sous  le  nom  i'allongement  œdémoteMX 
ame  prwapju^  du  col,  qui  en  indi- 
que lei  priDcipaui  IraiU  cooelilutifs. 
L'bypereiDie  ei  la  turgesteoce  de  l'or- 
fine.  la  dispoailian  de  sa  cavité 
IniDnibraiée  en  un  louK  canal  libre - 
neal  ouvert,  la  rapidité  avec  laquelle 
c«9  divers  ajiaptAmes  son!  auscepti* 
blea  de  disparattre.  el  leur  grande 
facilité  à  sq  reproduire  sous  crriaines 
influences  représentent  autant  d'au- 
tres caractères  fondamentaux  de  il 
Biladle.  L'ulcération  ifu  museau  de 
lanche,  le  renversement  du  vagin,  l'a- 
■iDcieEemenl  et  la  flacciilîlé  des  pa- 
rois utérines  eoul  aussi  des  ayraplû' 
aes  presque  contlapts,  de  même  qup 
des  douleurs  péripelTleanes.  uo  sen- 
limeat  de  r*it)|esie  générale  el  des 
Ironblea  varia  blés  .dans  la  miction; 

!(•  La*  causes  de  celle  allératlan 
du  col  uléria  sont  compleies  ;  elles 
dérivent  il  la  [ois  de  cerlainea  dispn- 
lilioo)  anatomiques  de  l'orftane  el  de 
diverges  circonstances  eietçanl  sur 
lui  une  aeiion  mécanique  proiougéo  ; 

4°  Quoique  très  rar^  l'allongement 
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ptionnel  qu'on 
PDOser.  Plu- 


illongementbfptrlrophiqqe 
OU  su  prolapsus  simple,  »vec  lequel  il 
ofrrp  en  effet  une  iiraiide  aealoKie, 
mail  dont  il  sp  distinKue  essentidle- 
Inenl  par  des  earaclïre*  propres  et  de 
premÀre  importance; 
'  5«  L'afledlon  dpnl  il  t'agit  est 
pour  la  femme  une  cause  d'ineônvé- 
nients  douloureui  plulét  que  de  dan- 
gers menaçants;  mais  elle  est  grave 
pour  l'enfant,  dont  elle  compNmel  la 
sanlé  ou  la  vie.  en  prédi^poMnl  soit 
t  l'accoucliemeat  préibaturé,   aoil  i 
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le  loJle 

ippliqué  sur  la  vulve.    Le  repos  h»- 

la  loui,  des  laistifs  contre  la  oonstt^ 
nation,  etc.,  sont  des  mojeéB  luii- 
liaireq  qu'il  est  néoeisaire  de  mrtlre 
i  proRt,  L'emploi  des  pesfairei,  étant 
trits-danRereui  pour  la  grossesse,  de- 
vra être  sévèrement  proiicrii,  deménw 
que  la  nie  opérai  ion  qui  inléresaerait 
le  «agio  ou  le  col  de  la  matrice.  Fen- 
dant raccoucfaement.  il  sutBrait  de 
bien  surveiller  le  travail  el  do  te  tenir 
prêt  à  parer  aui  accidents.  Edfln, 
après  la  délivrance,  on  devrait  ré- 
duire le  prolapjus  el  prescrire,  poar 
le  temps  des  Couche»,'  un  déCi|bilus 
eiceplionnelleinent  prolongé.  ISéance 
du  9  janvier.) 


REVUE  QES  JOUBIiAflX 

i'admi 


1  répétée  de  ci 


agcnl. 


decliWral.Depnlsqueléchloralest  M    N -B  Smith  a  .,. ......      .^ 

devenu  l'un  d<-s  médicaments  bypno-  server  des  éjniniOnieB  qui 'rappellent 

tiques    les    plus  employés,  on  é|>in-  reui  qui  surviennent  i  [a  «uiif  d'un 

uence  ii'coinpler  des  cas  d'empolsoti-  Irsllement   pr^longi^    p9r  rerè^Iinq'. 

itement.  et  de  plus  oo  peut  observer  San  allenlioii,  dit-Il.  Cul  éveiilce  iuV 

desphépoin^n^loliqufkrésalïânt  df  te  point  dan^  uq^  coA^ulUtlob  ff^n- 
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lée à  on  médecin  âgé.  Celni-ei  pré- 
ientalt  one  afTectioià  tingnl&re  des 
doigts^  caractérisée  par  la  des- 
qDamation  de  l'épiderme ,  des  nl- 
eératioBs  superficielles  placées  plas 
spécialement  vers  les  bords  des  on- 
gles. Il  éprouvait  delà  doaleur  et  une 
sensibilité  exagérée  an  toucher,  en 
même  temps  an  malaise  général  et 
de  Taccélération  dn  ponls.  Ce  méde- 
cin était  convaincn  que  ces  troubles 
étaient  la  conséquence  de  Tusage, 
prolongé  pendant  plusieurs  mois,  de 
chloral  employé  par  lui  à  larges 
doses  comme  hypnotique.  I>es  appli- 
cations locales  astringentes  amenè- 
rent promplement  la  guérison  ;  mais 
trois  semaines  plus  tard  le  docteur 
Smith  fut  appelé  près  de  ce  médecin, 
atteint  d'une  bronchite  grave  avec 
un  pouls  battant  140,  et  affaiblisse- 
ment extrême  des  battements  cardia- 
ques. Le  malade  mourut,  et  comme 
rien  n'est  plus  commun  à  cet  âge  que 
de  mourir  de  bronchite,  M.  Smith 
ne  soupçonna  pas  l'usage  du  chloral 
comme  cause  de  la  mort 

Mais,  à  quelques  semaines  de  dis- 
tance, le  professeur  de  Baltimore  fut 
appelé  auprès  d'une  femme,  âgée  de 
vingt- deux  ans,  qui  souffrait  précisé- 
ment de  la  même  affection  des  doigts, 
et  avait  pris  depuis  un  mois  dn  chlo- 
ral comme  hypnotique.  Cette  femme 
ne  souffrait  d'aucune  affection  gé- 
nérale, mais  depuis  dix  jours  elle  pré- 
sentait de  Tanasarque  ;  les  battements 
dn  cœur  étaient  très- faibles,  le  ponls 
marquait  140,  la  respiration  était 
extrêmement  embarrassée,  et  l'urine 
contenait  de  l'albumine.  Cette  malade 

Suéril  par  l'usage  des  stimulants  et 
es  diurétiques. 

Le  docteur  Smith  a  en  connaissance 
de  deux  autres  cas)  dans  lesquels 
la  même  affection  des  doigts  suivit 
l'emploi  du  chloral.  Il  a  également 
rencontré  deux  faits  de  mort  par  des 
doses  exagérées  de  chloral  :  dans  l'un, 
une  personne  qui  prenait  habituelle- 
mentjune  demi-drachme  (2  grammes 
environ)  mourut  après  en  avoir  pris 
3  drachmes  (  environ  12  grammes). 
Dans  un  autre  cas,  la  malade  s'en- 
dormit pour  ne  plus  se  réveiller. 
EnHu,  chez  une  femme  qui  éprouvait 
des  douleurs  vives  avec  impossibilité 
de  sommeil  à  la  suite  d'une  opération, 
1  drachme  et  demie  (6  grammes!  fut 
injectée  dans  le  rectum  ;  la  malade 
tomba  aussitôt  dans  le  coma  et  mou- 
rut en  trois  heures. 


Ces  divers  cas  nfibent,  sohmt 
M.  Smith,  à  établir  les  effets  Undqnes 
de  cet  agent  paissant.  Il  est  probable 
qu'ils  se  produisent  de  deux  ma- 
nières. Lorsqu'on  donne  des  doses 
fortes,  et  surtout  lorsque  Téconomie 
est  en  quelque  sorte  chargée  par  une 
administration  prolongée  dn  médica- 
ment, le  chloral  détmit  les  forces  de 
la  vie  et  tue  brusquemoit.  Lorsqn^il 
est  donné  à  petites  doses  et  continoé 
longtemps ,  il  produit  une  forme 
d'empoisonnement  comparable  à  Ter- 
gotisme. 

Nous  avons  déjà  cité  des  cas  d'em- 
poisonnement par  le  chloral  (voy. 
t.  LXXX).  Tout  en  tenant  compte  de 
leur  petit  nombre  par  rapport  à  l'usage 
si  étendu  dn  chloral,  on  voit  qu'il 
y  a  lien  d'en  surveiller  remploi. 
{Boston  Medkal  and  Surgicat  Jour- 
nal et  Gaz.  hebd,,  n<»  45.) 

Bons  efléts  d«  rsMplrati«ii 
■•«a-emtsimée  dams  la  kernie 
étrsui^lée.  Aux  faits  de  ce  genre 

3 ne  nous  avons  enregistrés  dans  ces 
emiers  temps,  nous  ajoutons  le  sui- 
vant, qui  est  emprunté  à  la  disserta- 
tion inaugurale  de  H .  le  docteur  Âu- 
tun.  Il  contribuera  à  mettre  en  lumière 
les  résultats  heureux  que  peut  donner 
l'instrument  de  M.  le  docteur  Dieu- 
lafoy. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  le  docteur 
Dugué,  médecin  au  Mans,  écrivait  à 
M.  Collin  (maison  Charrière)  que 
dans  un  cas  de  hernie  étranglée  l'as- 
pirateur Dieulafoy  avait  donné  des  ré- 
sultats remarquables. 

Voici  le  fait:  t  Mon  confrère  et 
ami  M.  le  docteur  Bourdy  vint,  il  y 
a  quelques  jours,  me  prier  de  l'assis- 
ter dans  une  opération  de  hernie 
étranglée,  qu'il  devait  pratiquer  chez 
une  femme  des  environs  du  Mans. 

La  hernie  était  inguinale  du  côté 
gauche ,  elle  était  étranglée  depuis 
quatre  jours.  C'était  une  entérocèle  ; 
l'intestin,  fortement  distendu  et  ré- 
sistant, contenait  gaz  et  liquide. Avant 
d'opérer,  nous  voulûmes  essayer  Tas- 
pirateur.  L'aiguille  n»  1  plongée  dans 
l'intestin,  le  corps  de  pompe  se  rem- 
plit très- vite,  à  deux  reprises  diffé- 
rentes dd  gsiz  et  de  liquide,  et  la  tu- 
meur s'afniissa  très-rapidement,  de- 
vintmolle,  flasque;  uous  crûmes  alors 
que  la  réduction  allait  se  produire 
facilement,  malheureusement  il  n'en 
fut  rien,  la  hernie  était  adhérente. 
M.  Bourdy  procéda  immédiatement  à 
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Topératioii.  L'intestin  mis  à  nu ,  il 
nous  fat  impossible  de  troaTer  le  point 
piqué^  et  pendant  Topéralion  et  an 
moment  de  la  réduction  pas  une 
goatte  de  liquide  ni  une  bulle  de  gaz 
ne  s'est  échappée  de  Tinlestin  ;  les 
adhérences  détruites ,  l'intestin  est 
rentré  avec  la  plus  grande  facilité. 
Quelaues  heures  ap^  l'opération, 
sons  r  influence  d'un  purgatif  (50  gram* 
mes  d'huile  de  ricin)^  les  garde- 
robes  se  rétablissaient»  et  le  lendemain 
matin  nous  trouvions  notre  malade 
dans  rétat.  le  plus  satisfaisant  :  ni 
fièvre,  ni  douleur,  ni  coliques»  le  ven- 
tre détendu  et  souple. 

Ce  fait^  oti  le  succès  n'a'  été  incom- 
plet qu'en  raison  de  l'existence  d'une 
adhérence^  semble  démontrer  de  la  fa- 
çon la  plus  évidente  Tinnocuité  de  la 
ponction  de  l'intestin  étranglé  et  l'ab- 
sence de  tout  danger  à  le  réduire 
après  cette  ponction.  (Thèse  de  Paris^ 
1871.) 

Pourriture  d'hôpital  i  bous 
effets  d«  eamplire  en  pendre. 

M.  le  docteur  AVarlomont ,  membre 
de  l'Académie  de  médecine  de  Bel- 
gique, a  adressé  à  M.  le  docteur  Met- 
ter  1a  communication  suivante ,  con- 
firmative  des  faits  par  lui  avancés. 

Le  21  du  mois  dernier  je  fis  Ta- 
blation,  pour  cause  d'épithéUoma,  des 
deux  paupières  gauches  d'une  femme 
de  soixante-huit  ans^  pensionnaire  de 
l'Institut  ophthalmique  du  Brabant^ 
ainsi  que  du  globe  de  l'œil  que  je 
préférai  enlever^  bien  qu'il  f(!tt  sain, 
plutôt  que  de  le  laisser  être  le  tour- 
ment de  l'opérée,  désormais  privée  des 
voiles  qui  devaient  le  protéger.  L'ex- 
cision fut  faite  dans  les  parties  saines, 
et  pas  une  parcelle  de  tissu  n'échappa 
i  1  ablation.  Aucun  accident  ne  mar- 
qua l'opération,  qui,  pratiquée  sous 
l'influence  du  chloroforme^  fut  faite 
sans  que  la  malade  en  eût  conscience. 

Le  23»  la  suppuration  est  déjà  éta- 
blie ;  on  enlève  les  j>ièces  de  l'appa- 
reil dont  la  plaie  avait  été  recouverte, 
et  Ton  trouve  celle-ci  en  bon  état. 
Jusqu'au  27»  rien  de  particulier. 

Le  28»  toute  la  plaie,  très -vaste, 
puisqu'elle  comprend  la  racine  des 
paupières  et  tout  le  fond  de  l'orbite, 
est  recouverte  d'une  fausse  membrane 
grise,  lardacée.  adhérente,  etc.  Pour- 
riture d'hôpital,  forme  pulpeuse.  Pas 
de  symptômes  généraux. 

Je  fais  saupoudrer  toute  la  surface 
de  la  plaie  d'une  couche  de  camphre 


en  poudre  et  recouvrir  le  tout  d'une 
compresse  fenêtrée  enduite  de  cérat 
simple.  Régime  tonique,  vin. 

Le  lendemain  29,  au  lieu  d'une 
surface  continue,  la  couenne  ne  forme 
plus  que  des  Ilots  séparés  entre  eux 
par  un  fond  rosé. 

Le  surlendemain  30»  toute  la  plaie 
est  du  plus  beau  rouge  ;  les  granula- 
tions cicatricielles  ont  \a  plu£  hei  aS' 
pect  qu'on  puisse  rêver. 

Aujourd'hui  4  décembre,  cet  excel- 
lent état  persiste,  et  la  plaie  marche» 
sans  aucun  encombre,  vers  la  guéri- 
son.  {Gaz,  des  Adp.»  1871,  n»  148.) 

Citrate  de  potasse  dans  le 
seorbnt.  On  sait  que  le  professeur 
Attfîeld,  en  analysant  de  la  viande 
de  bœuf  avant  et  après  salaison,  a 
démontré  qu'elle  perd  par  cette  opé« 
ration  une  certaine  quantité  de  po- 
tasse ,  déplacée  par  la  soude  du  sel 
marin.  Ce  fait  peut  donner  à  penser 
que  c'est  à  leur  pauvreté  en  potasse 
que  l'on  doit  attribuer  l'influence  fâ- 
cheuse des  viandes  salées  dans  la 
production  du  scorbut  ;  on  peut  ad- 
mettre aussi  que  le  citron  n'agit  dans 
cette  maladie  que  par  la  potasse  qu'il 
contient»  et  l'on  peut  supposer  que 
l'on  pourrait  avantageusement  rem- 
placer ce  fruit  par  un  sel  organique 
de  potasse. 

Ce  sont  ces  hypothèses  qui  ont  con- 
duitM.  Palmerà  employer  le  citrate  de 
potasse  contre  le- scorbut,  au  lieu  de 
l'horrible  mélange  de  rhum  et  de  jus  de 
citron  auquel  le  Parlement  condamne 
les  matelots  anglais;  un  certain  nom- 
bre d'essais  thérapeutiques  ont  donc 
été  tentés  avec  ce  médicament  à  Sea- 
men's  bospital,  grâce  à  l'obligeance 
de  M.  Harry  Leach,  et  les  résultats 
obtenus  ont  été  tres-encourageants. 
Les  malades  soumis  au  citrate  de 
potasse  ont  guéri  aussi  vite  que  ceux 
qui  prenaient  le  mélange  ofGciel. 

M.  Palmer  cependant  n'ose  pas  en- 
core se  prononcer  d'une  manière  dé- 
finitive» car  d'un  côté  le  nombre  des 
scorbutiques  ainsi  traités  n'est  pas 
encore  assez  considérable,  et  d'un 
autre  côté  il  faut  faire  la  part  des 
bonnes  conditions  hygiéniques  et  du 
régime  excellent  auxquels  ils  étaient 
soumis.  L'expérience  serait  plus  con- 
cluante si  elle  était  entreprise  par 
quelque  riche  armateur  sur  ses  vais- 
seaux pendant  des  voyages  au  long 
cours. 

A  ce  propos,  M.  Palmer  se  ds- 
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^khâe  ai  ù  n'èsl  pas  âo  bitarirâté 

âbils  contièbhènt  qu'il  copviendrait 
'attribuer  les  heUreux  effeb  que  les 
tins  légers  ont  daiis  la  goutte  et  dans 
Uthiïmzihme.lPharmuceuUcaUour' 
hàlel  Lyon  A^éd.,n<^  20.] 

iBràAïalàkIbns    île    la   epu^ 
Jôricçite   irâliées    par  rélec- 
frlelté.  Le  docltur  Àrcoleo^  de  l'a- 
lerme^  a  déjà  employé  avec  succès  ce 
fbo^eu  (  tlémenis    u'élecirolhérapie 
oculaire  in  Gdzzella  cUnica  di  Paier- 
md,  1870).  Un  peu  auparavant,  le  doc- 
teur Kotin^  Uë  Berlin,  avait  obtenu  un 
résultat  satisfaisanl  dans  dix-sept  cas; 
ce  médecin  emploie  dnè  pile  à  un  sei;|l 
élêmenl,  et  après  avoir  protégé  l'œil 
atëc  les  plaques  de  Jsger,  il  promène 
dn  fll  de  plalme  rougi  sur  la  paupière. 
Le  docteur  Kunn  a  recpurs  a  la  gaU 
Ta  Ho  caustique  Ibermale,  tandis  que 
les  docteurs  Ârcoleu  el  Hodoltl  em- 
ploient la  galvano  caustique  chimique. 
Yoict  leprocédé  du  docteur  Schivardi  : 
il  applique  le  pôle  négatif  d'une  pile 
composée  de  deux  élémeuts  de  Bunsen 
au  mj^eii  d'une  sonde  boutonnée  sur 
les  granulations  de  la  paupière  supé- 
rieure rénverâée.  Le  pôle  posilit'  est 
placé  ii   la  nuque    au    moyen  d'une 
éponge  d'eau  saiée;  la  première  àp*^ 
plicalldn  dure  dix  minutes.  A  l'appui 
de  ce  procédé,   le  docteur  Schivardi 
publie  t^ols  observations  de  granu- 
btions  anciennes  datant  de  deux,  troi^ 
et  huit  ans.  Le  malade  du  numéro  1 
fut  guéri  en  cinq  séances  j  le  second, 
alnétloré  d'une  façon  noiable  en  deux 
séances;  le  troisième,  atteint  de  blé- 
phariie  el  de  paniius    concomilantj 
non-seulement  guérit,  tnais  recouvra 
la  vue  en  neuf  séances.   Il  faut^  pour 
pratiquer  l'élecirisation,  trois  aides  : 
l'un  lient  le  réophore  positif,  l'autre 
le  négatif,  le  troisième  tient  la  pau- 
pière rebveràée  et  ilxe  la  téie. 

Du  reste,  cette  méthode  de  Télec- 
trisatlon  est  prise  en  sérieuse  consi- 
dération dans  le  monde  riiëdical;  car 
la  question  suivante  :  De  la  valeur  thé- 
rapeuUquB  dé  l'ëléctritité  dans  les 
rhuladies  oculaires,  a  été  mise  à  Tor- 
dre do  Jour  du  prochain  congrès  j^ar 
VAssociatfen  ophttiaimologique  ita- 
lienne. (U  mrgagiii,  i87aj. 

irratfiét^«ÀC  de  l'Iiémorr^a- 

51e   uiérlMe  pah  la   lli|aear 
^  V'owl^^*  L'emploi  de  l'arsenic 
dans  1^  m^trorrhaftie  n'est  pas  chose 

nouvelle  *  m^^  ^^  ^  ^^  ^^  1^  r'P~ 


peler.  \À  docteur  Owen^  df  Keitodcf ^ 
a  eu  Tocca/sion  d'employer  afec  siie* 
ces  ce  médicament  dans  Un  oertaia 
nombre  de  cas  d'hémorrhagies  olé« 
fines  graves;  voici  le  résumé  d'ott 
des  faits  qu'il  a  observés. 

Notre  confrère  est  appelé  en  tonte 
hâte  auprès  d'une  femme  trnceinte^  âgée 
de  vingt-six  ans,  qui  avait  été  prise 
d'iine  forte  hémorrhagie  utérine,  sans 
aucun  symptôme  antérieur  que  de  U 
douleur  dans  .les  reins  quelque» 
)ieares  avant  l'accident.  La  perte 
était  très-abondanle  et  revenait  tons 
les  quarts  d'heure  entiroù,  accom- 

{ lignée  chaque  fois  de  gros  cail 
OIS,  qui  étaient  expulsés  avec  effort. 
On  administra  d'abord  1  centigramme 
^e  morphine,  que  l'on  répéta  plu- 
sieurs fois;  en  même  temps;  eau 
froide  en  injections  vaginales  et  eom« 
presses  d'eau  froide  en  appllcalloil 
sur  la  région  hypogastrique.  ÂU  bout 
de  quatre  heures,  ii  y  eut  de  l'assou- 
pissement,  mais  la  perte  «ontinuait. 
ai.  Owen  prescrivit  alors  l'ergot  de 
s/eigle  et  l'acide  gallique  à  prendre  à 
doses  modérées  toutes  les  heures.  Le 
lendemain  l'hémorrh^gie  persistait 
encore,  quoique  moins  intense  que 
la  veille  ;  c'est  dans  ces  circonstaocea 
que  l'auteur  ordonna  5  gouttes  de 
Uqueur  de  Fowler  à  prendre  trois  fois 
par  jour,  en  ayant  soin  d'augmenter 
chaque  jour  d'une  goutte,  jusqu'à  ce 
que  l'on  eût  atteint  la  dose  de  10  gout- 
tes. On  cessa  en  même  temps  tout 
autre  médicament.  Le  second  jOor^ 
la  malade  était  complètement  rétablie, 
-j-  On  peut  bien  faire  quelques  objec^ 
tionsâ  ce  fait,  oii  l'action  de  l'arseôic 
est  loin  d'être  démontrée.  (f'racK- 
tionner,  août  1871.) 

.  ECades  0«r  lee  propf  lètée 
de  l'eseeacé  4ê  térébeatiilae 
comme  antidote  41e  i'enipol- 
eonnemeat  par  le  phosphore. 

Il  y  a  plusieurs  années  déjà  (septeni- 
bre  iÔbS)  que  nous  avons  publié  le 
premier  fait  relatif  â  cette  importante 
question  pratique  ;  il  nous  avait  été 
communique  par  un  de  nos  dlÉtingilés 
confrères  des  départements,  M.  An* 
dant,  de  Dax,  qui  depuis  a  pa  oon* 
fîimer  sa  première  observation  pftr 
de  nouvelles.  Cette  «etiou  de  Tesseno^ 
de  térèiieuthioe  a  été  étudiée  ensoite 
par  M.  l'ersoanOy  qui  a  commnoi^a^ 
les  résultats  de  ses  recherehee  â  l'A- 
cadémie de  médecine  (1809).  M.  KMi- 
1er  n'est  donc  pas  le  premier  qui  se 
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â«U  occupé  d«  ce  sujet  ;  mais  c'est 
égaletnélit  Vetidré  service  II  îa  sbien'ee 
«t  à  Ui  praikttte  q\ïe  db  ooaflmifer  leè 
résaluiu  dé|â  obtenus  par  d'autres 
auteurs. 

H.  KMIfeh  II  cdfimo^  aa  Vingt- 
cioq  expériences  faites  sur  divers  ani- 
maui«  nue  des  solutions  contenant 
josqa'â  9  cêntfgr^tntné^  de  phospHdrë 
dans  4s.5  djMàence  de  iéréutnlliine 
sontinoffeosives.  Suivant  lui,  ces  deux 
substances  se  combinent  dans  l'orga* 
Biknie,  et,  à  In  sliite  dé  lear  alMbf^- 
tion,  l'urine  a  une  odeur  camphrée. 
Oa  peut  directement  obtenir  la  com- 


binaison du  pbospliore  et  de  l'^^^l^^ 
sous  fàrtate  d'uiT  bofh0à§è  ttriaiallliê. 
0«liiUci  peut  être  injebiè  dâna  l'ëtto- 
fnac  d'un  cbienà  la  dose.de  3Q  centi- 
grammes, en  solution  dans  râlcôol. 
batis  ^réduire  de  t^tiênèkbfenés  d'ià- 
toxication.  Cette  éludu  eJd^érimeptale 
appuyant  des  faits  cliniques  déjà  assez 
horbbrëdi  ^étfAi^i  Aé  côH^idérel-  l'ks- 
Bonce  dj9  Urébeiitbin9  ofottne  le  rotlli 
leur  et  même  le  seul  rembde  ^ciif 
contre  1  empoisonnement  par  le  t^hbk- 
phorb.  UiBriiiur  k^in^c^è  Wochm- 
schr ,  18701  Ro  iQ.  et  Gaz.  hebd.. 


VARIÉTit 


Ecole  de  hkdbcihe  d^âmikhs.  —  U.  j^adieu  (F.-I^.)»  processeur  d'aoa- 
tomÎQ  et  de  physiologie,  est  nommé  profesisebr  de  ciinic|ue  interne  en 
remplacement  de  M.  Tavernier,.  décédé  ;  —  M.  LcDoêl,  professeur  ad- 
joint, est  nommé  protesseur  titulaire  d'nccoucnement^  ;  —  Â|.  Padieu 
(Â.-M,-A,)  est  nommé  professeur  adjoint  en  remplacement  de  M.  Le- 
noël,et  chargé  de  la  chaire  d'anatoraie  ^t  physiologie  ;  —  h.  Moilieo 
est  nommé  professeur  suppléant  et  chef  de^  travaux  anatomiques. 


Ecole  ns  mébecike  pè  Besancon.  —  M.  Riih,  professeur  suppléant,  est 
nommé  chef  des  Iravaiii  ahatômiqùes,  éb  rëmplàcéniébl  de  M.  Sàillârd, 
démissionnaire. 


EflOLS  01  HÎÉBiiMi  M  LiLUÉ.  *«*-  M.  Piljit|  t)r#fe8seur  Hè  pathologit  in- 
tarae  é  l'Bcole  préparatoire  dd  médeoine  el  de  phartiiaelé  ée  Lille,  est 
nommé  professeur  d'acoouoHenients,  maladies  défi  felniBQt  et  des  enfanta 
à  ladite  Jkoiêi  en  rertplaoeroent  de  H»  Bîoaut,  déoédéi 


u- 


ÊcoLS  nk  HEDBcinE  de  BotfEit.  —  H.  dtivléi^,  docteur  éb  m^deciue^  est 
nommé  chef  des  travàiix  ânatomiqùèâ  à  t'Ecolé  préparatoire  dé  méde- 
cine et  de  pharimécié  de  &6ijeo,  en  rémplaceinènt  délll<  Delabost,  dont 
là  démission  est  acceptée. 


Ecole  de  medecuib  d* Alger.  —  M.  Mourgues  ^atil)  est  nommé  pro- 
secteur  a  ladite  École,  en  remplaceihen(  dé  tt.  rrénj^ueber.; 
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Prix  dis  inriRnis.  —  Le  mardi  26  décembre  dernier  ont  eu  lieu» 
dans  Tamphithéâtre  de  TadministratioD  de  l'Assistance  publique,  ta 
proclamation  des  noms  des  internes  (nous  les  avons  fait  connaître)  et  des 
externes  nommés  à  la  suite  des  derniers  concours,  —  et  la  distribution 
des  prix  aux  élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux.  Voici 
les  noms  des  lauréats  : 

Le  prix  des  internes  (première  division)^  consistant  en  une  médaille 
d'or,  à  M.  Berger  (Paul),  Interne  de  quatrième  année  à  Thôpital  de  la 
Charité  ; 

L'accessit  (médaille  d'argent)  à  M.  Hybord  (Paul),  Interne  de  qua- 
trième année  à  l'hôpital  Beaujon  ; 

Le  prix  de  la  deuxième  division  des  internes,  consistant  en  une  mé- 
daille d'argent,  à  M.  Terrillon  (Octave),  interne  de  deuxième  année  à 
l'hôpital  Saint-Antoine,  et  Faccessit  (des  livres)  à  M.  Rendu  (Henri- 
Jules),  interne  de  deuxième  année  au  même  établissement  ; 

Le  prix  de  lexternat  (des  livres)  à  M.  Longuet  (François-Elfe-Mau- 
rice), interne  provisoire  nommé  le  premier  au  concours  de  l'internat  ; 

L'accessit  (des  livres)  â  M.  Raymond  (Fulgence),  nommé  le  second 
au  concours  de  l'internat  ; 

Le  prix  biennal  de  1 000  francs,  fondé  par  feu  le  docteur  Giviale  en 
faveur  de  l'interne  titulaire  ou  provisoire  qui  aura  présenté  au  concours 
le  meilleur  travail  sur  les  maladies  urinaires,  à  M.  Reverdin,  interne 
des  hôpitaux^  et  des  mentions  honorables^  proposées  par  le  jury,  é 
MM.  Muron,  interne  à  Thôpital  Necker,  et  Âlling,  interne  à  l'Hôtel- 
Dieu. 

LÊ610K  D'HOimEUR.  —  Par  décrcts  du  président  de  la  République,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  national  de  la  Légion  d'honneur 
les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Yoillemier,  professeur  agrégé  à  la 
Facjilté,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  ; 

Au  grade  d^offiàer  :  M.  Pallier,  médecin  principal  de  la  marine  ; 

—  M.  BoureURoncière,  médecin  principal  de  la  marine  ;  —  M.  Duval, 
médecin  principal  de  première  classe^  à  l'hôpital  d'Ârras  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Buffet,  médecin  de  la  Compagnie  du  che- 
min de  fer  de  l'Est,  â  Wilwersviltz  (grand-duché  de  Luxembourg),  ser- 
vices rendus  pendant  le  blocus  de  Metz  ;  —  M.  Jarriand,  à  Paris  ; 

—  M.  Milcent,  A  Paris  ;  —  M.  d'fleurle,  à  Paris;  —  M.  Sémelaigne,  à 
Paris  ;  —  M.  Demonchaux,  médecin  de  rflôtel-Dieu  de  Saint-Quentin  ; 

—  M.  Gattiaux,  à  Saint-Quentin;  —  M.  Bailleau,  à  Pierrefitte; 
— M.  Lorraine,  à  Orléans  ;  —  M.  Trannoy,  directeur  de  TËcole  de  mé- 
decine d'Arras. 

Pour  les  arUdes  non  signée  :  f.  BRIGHEf  EAU. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


Plevréale   p«ralente   «olvle   de  pyepneniiiothorax  9  guérie    av 
moyen  de  la  tiMiraeentèse  eC  du  lavase  de  la  plèvre  ; 

Par  M.  le  docteur  A.  LABOOLBim.  profeaieur  agrégé  de  li  Faoallé,  médecin 

de  lliépital  Necker. 

Les  obsenrations  acquièrent  de  la  valeur  quand  les  malades 
auxquels  elles  se  rapportent  ont  été  suivis  longtemps  après  la  ma- 
ladie à  laquelle  ils  ont  résisté.  C'est  à  ce  titre  que  je  publie  au- 
jourd'hui le  récit  détaillé  d'une  pleurésie  purulente,  avec  pyopneu- 
mothorax,  dicté  assidûment  à  un  de  mes  élèves,  M.  Morel  d'Ârleux. 
Il  s'agit  d'une  enfant  de  sept  ans,  heureusement  guérie,  et  revue 
trois  années  après  dans  le  meilleur  état  de  santé. 


Pleurésie  purulente  débutant  sans  point  de  côté  ou  doukurauel- 
conque  et  sans  frisson  ;  pyopneumothorax  ;  deux  thoracenteses  ; 
dilatation  de  Couverture  du  thorax^  et  lavages  de  la  plèvre  au 
moyen  de  la  sonde  à  double  courant^  pendant  Six  semaines  ;  gué^ 
rison  obtenue  en  quatre  tnois  et  demi. 

Agnès  de  G***,  sept  ans.  Enfant  très-bien  constituée^  à  chairs 
fermes,  cheveux  châtains,  n'ayant  point  eu  de  maladies  antérieures 
graves,  vaccinée. 

Elle  a  été  prise,  niais  à  un  degré  très-modéré,  le  22  février  1869, 
et  après  deux  de  ses  frères,  de  la  grippe  alors  régnante.  Le  traite- 
ment institué  fut  la  tisane  de  mauve,  un  demi-looch  blanc  et  le 
repos  au  lit. 

Jusque  vers  le  6  mars  le  pouls  restait  à  80,  avec  28  respirations 
et  les  poumons  n'offraient,  tant  à  droite  qu'à  gauche,  que  quelques 
râles  sibilants  et  ronflants  disséminés;  il  n'y  avait  point  de  matité, 
DÎ  d'oppression,  ni  aucune  douleur  thoracique. 

9  mars.  La  percussion  donne  une  sonorité  moindre  à  la  base 
du  poumon  gauche.  La  respiration  s'y  entend  également  moins 
bien  et  Ton  perçoit,  vers  le  tiers  inférieur  de  la  poitrine,  quelques 
frottements  et  une  crépitation  très-rapprochée  de  l'oreille  (frotte- 
ment-râle). 

Prescription.  —  Large  vésicatoire  camphré. 

il  mars.  Matité  sans  élasticité  pulmonaire  à  la  base  du  pou- 
mon gauche,  perçue  en  arrière  dans  le  tiers  inférieur  du  thorax. 
Le  murmure  respiratoire  n'est  plus  perceptible  en  cet  endroit.  So- 
norité à  la  partie  supérieure  du  même  côté.  Le  poumon  droit 
n'ofire  rien  de  particulier.  — 120  puis,  et  36  resp.  La  langue  est 
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recouverte  d'un  enduit  bianc-jaunâtre^  plus  épais  vers  la  base  qu'à 
la  pointe.  Inappétence  con^plète  pour  tous  alimiBiits;  dégoût  pour 
les  tisanes  et  les  potions.  On  n^obtient  de  garde-robes  qu  au  moyen 
de  lavements  à  l'eau  de  graine  de  lin. 

Prescription.  —  Tisane  de  mauve  nitrée.  Potion  non  sucrée 
avec  :  Poudre  de  scille  et  poudre  de  digitale,  de  eliMune,  5  centi» 
grammes.  —  Bouillons* 

12  mars,  i24  puis.,  40  resp.  L'enfant  a  très-mal  dormi.  La 
langue  est  recouverte,  surtout  à  ia  hnmy  û*\xû  étiduit  brunâtre. 
Inappétence  complète.   Décubitu^  dorsal   ou  sur  le  côté  gaucbe. 

Prescription,  —  Deuxième  vésicatoire  à  la  base  du  thorax. 
Le  6oir«  i24  duU.  Même  état.  Le  vésicatoire  applique  h  matin 
cause  de  vives  douleurs  à  la  petite  malade* 

13  mars,  1^0  puis.,  36  resp.  Le  vésicatoire  a  produit  une 
gh)sse  clotïbe  iôt  a  dû  être  pansé  dès  six  heures  du  matin.  L^enfant 
n'a  (MIS  dormi  d6  la  huit.  Pa^  de  cystite  canthâridSetiHé.  Elle  n'a 
Viriné  que  itux  fois,  facilemant  et  sans  Souffrir.  Dans  la  soirée^ 
calme  relatif*  Il  est  à  remarquer  que  (a  petite  malade  n'a  eu  dé 
point  de  côté  jusqu'à  Tapplication  du  vésicatoire,  ni  en  avant  ni  ea 
arrière  du  côté  gauche,  et  qù^elle  n'a  accusé  d'autre  douleur  que 
celle  causée  par  le  vésicatoire. — Le  14  mars^  l'état  est  à  peu  près  le 
mette  que  (^técédemment^  plutôt  avec  un  peu  d^amétioration. 

Dans  lés  premier^  jour^f»  la  jeune  œalade  n'avait  ëté  atteioteque 

d'une  affection  catarrhale  assez  légère  ou  de  la  ^{^^e  alors  régnante. 
ISte  t^réfeente  actudtement  1^  t\p\eè  d'tine  pieurésie  du  côté  gau-- 
chè  de  {tt  poitrine.  L'épanchement  s^'est  produit  d'une  manière 
latente,  il  n'est  révélé  que  par  i'examea  attentif  et  clinique  du 
horaxi  par  l'auscuilatioa  aidiëe  de  la  f^icussibn*  Aucune  douieior 
ne  s'est  manifestés;  tnaisile  malaiM,  l'oppnessioâ^  Tétat  fébrile  don- 
naient réveil.  Les  diurétiques  et  deux  vésicatoires  ont  été  employés. 

15  rftars.  L^enfant  a  été  oppressée  pendant  la  nuit^  mais 
sans  aucune  menace  de  suSbcation»  sans  iièvansfiries  ni  délire. 
124  puis.,  40  resp.  La  maitité  remonte  ju^u'aux  deilx  itéra  de  la 
base  gauche  du  thorax.  SoufÛe  île  loiig  du  ra^fais;  aibsenoe  du 
bruit  respiratoire  normal  dans  \^s  autres  points,  en  arrière  et  sur 
le  côté.  Â  la  partie  antérieure  de  la  poitrioe^ia  sonorité  et  ta  respi* 
ration  s'entendent  très-bien.  Le  cœur  n'est  pas  déplacé. 

Même  régime.  Bouillons,  huiie  de  ricin. 

16  mars.  128  puis.,  40  rei^.  Malaise  général  pendant  toute  la 
nuit,  insomnie  opiniâtre. 

La  matité  a  un  peu  augmenté.  Le  mumiuare  reapiraloirs  ne 
s'entend  plus  que  tout  à  tait  Au  sommet  du  pouaon  gauche.  La 
partie  antérieure  de  la  poitrine  est  sonore  en  baut,  avec  «n  fanùt 
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l^ènment  tjffnpanique  de  c^  même  eèté  ^  enfin,  les  côtes  parais- 
sent plus  relevée»  au  bombées  en  avant  et  en  arrière; 

La  petite  malade  ayant  une  grande  répugnance  pour  toute  mé- 
dication^ on  prescrit  seulement  la  tisane  de  chiendent  nilrée. 

47  fnars,  iâ4  puls.^  40re8p.  La  langue  est  toujours  sale  et  bru- 
nâtre à  la  base.  Inappétence  complète.  L'enfant  reste  couchée  sur 
le  dos  et  ne  manifeste  aucun  désir  de  jouer  ou  de  s'occuper  de  ee 
qui  se  passe  autour  d'elle.  Il  y  a  eu  peu  de  sommeil  ;  les  deux 
pommettes  sont  restées  rouges  pendant  une  partie  de  la  nuit.  Un€i 
oodstiitation  est  proposée. 

Prescription.  '^  Troisième  Tésicatoire  placé  à  la  base  gauehe 
da  poumon^  en  arrière. 

Le  sdr^  440  puis.  ÂecéUralion  fébrile  du  pouls  et  chaleur  vi^ë 
de  la  peau*  Pas  de  sueurs. 

48  mars.  La  matité  fait  des  progrès  à  la  partie  antérieure  ;  elle 
est  presque  cemplèfé  du  haut  en  bas  en  arrière.  La  fosse  sus- 
épineuse  seule  est  encore  un  peu  sonore^  et  la  respiration  s^ntend 
à  ce  niveau  avec  un  timbre  puéril  exagéré.  Le  cœur  est  refoulé 
aeus  le  sternum; 

Consultation  avec  M.  le  docteur  Barthea  )  on  décide  pour  le  leii4 
àffouin  ^opération  de  la  tboraoentèse. 

L'état  miJadif  noté  jusqu'au  14  mars  n'est  aggravé  depuis  le  len- 
demain. L^appétit  a  été  complètement  perdu;  le  pouls,  qui  n'avait 
pas  dépassé  124  pulsations,  s'est  élevé  à  140,  et  il  y  a  eu  40  reiSpi- 
rations  par  minute.  Le  côté  gauche  du  thoi:ax  s'est  rempli  et  le 
poumon  a  été  refoulé  en  haut;  le  cœur  a  été  déplacé  par  Tépan- 
efaement. 

Une  consultation  a  été  proposée  pour  aviser  ati  parti  à  prendre 
en  présence  de  cette  situation  grave  et  la  ifioracentèse  a  été  décidée 
d'un  commun  accor4« 

19  mQT9,  MM.  Bartbez  et  Laboulbàne  examinent  de  nouveau  la 
petite  malade,  et  ils  constatent  ; 

Matité  absolue  dans  le  côté  gauche  en  arrière.  Refoulement  de  fa 
rate  et  ampliation  thoracique  très-manjuée  à  la  {)artie  antérieure. 
.  Le^  mouvements  respiratoires  qui  s'observent  trës^bîen  à  droite 
contrastent  avec  f  îmtQobilité  absolue  du  thorax  du  côté  opposé* 
Les  battements  du  cœur  sont  très-nettemént  perçus  à  droite  du 
sternum,  maïs  Fébranlement  cause  par  le  cnoc  de  la.  pointe  se 
transmet  dans  une  grande  étendue.  L'auscultation  fait  entendre 
un  souffle  doux  le  long  du  rachis  à  gauche,  et  une  respiration 
exagérée  seulement  tout  &  fait  en  haut,  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

La  poitrine  est  mate  en  avant  à  la  p^cussioti,  et  Fon  perçoit  pa- 
reUleinent  un  peu  àt  respiration  soufflante  tout  à  fait  en  haut 
contre  le  sternum. 
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M.  Laboulbène  pratique  la  ponction  dans  le  septième  espace  in* 
tercostal  avec  un  trocart  à  robinet^  de  moyen  volume^  muni  d'une 
baudruche  cylindrique.  Il  s'écoule  immédiatement  de  la  sérosité 
fortement  purulente  et  dont  on  peut  évaluer  la  quantité  à  près 
d'un  demi'litre.  Puis  le  robinet  est  fermé  et  la  baudruche  relevée 
pour  recevoir  Teau  destinée  à  laver  la  cavité  pleurale.  Au  moment 
où  Teau  est  versée  dans  la  baudruche^  et  pendant  que  le  robinet 
étant  ouvert  Teau  pénètre  dans  le  thorax»  il  se  produit  un  léger 
bruit. 

Toute  Teau  qui  est  versée  dans  la  poitrine  ne  parait  pas  s'écouler 
librement  au  dehors.  On  introduit  alors  dans  la  canule  le  man- 
che retourné  du  trocart  ;  T  écoulement  se^rétablit,  mais  pour  cesser 
bientôt  après.  On  introduit  alors  et  de  nouveau  un  stylet  bou- 
tonné ;  le  liquide  ne  coule  que  goutte  à  goutte,  bien  que  Textrémité 
de  la  canule  se  meuve  dans  un  large  espace.  Après  un  quart 
d'heure  d'attente  on  retire  la  canule,  que  M.  Barthez  trouve  bou- 
chée par  un  coagulum  gélatineux.  L'enfant  se  trouve  immédiate- 
ment soulagée. 

Le  soir,  elle  mange  un  peu  de  [)Oulet  ;  à  dix  heures  du  soir  le 
pouls  descend  pour  la  première  fois  jusqu'à  100  pulsations. 

20  mars.  100  puis.  La  nuit  a  été  bonne.  L'enfant  s'occupe  de 
ce  qui  Fentoure  et  demande  à  manger. 

Prescription.  —  Eau  vineuse,  œuf^  poulet,  gelée  de  viandes, 
potion  avec  1  gramme  de  nitrate  de  potasse. 

31  mars.  luO  puis.  On  constate,  comme  la  veille,  une  diminu- 
tion notable  de  l'amplitude  du  thorax  du  côté  gauche.  En  arrière, 
sonorité  à  la  percussion  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuse  ;  en 
cet  endroit,  souffle  extrêmement  fort  ayant  le  timbre  métallique. 
Souffle  doux  à  la  base  ^  en  avant,  sonorité  de  tonneau  creux  dans 
presque  toute  la  hauteur.  Matité  sous-sternale  dans  un  petit  espace. 
Le  cœur  est  rentré  sous  le  sternum.  A  Tauscultation,  souffle  tel- 
lement amphorique,  qu'on  secoue  l'enfant  à  plusieurs  reprises  pour 
bien  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  de  bruit  de  flot. 

Le  résultat  de  la  thoracentèse  pratiquée  le  19  mars  a  été  favorable, 
car  le  soulagement  a  été  immédiat.  Le  pouls  est  descendu  à  100  pul- 
sations ;  l'appétit  est  revenu. 

Le  liquide  retiré  par  l'opération  était  purulent,  mais  non  fétide. 
Les  précautions  prises  pour  empêcher  iHntroduction  de  l'air  ont  été 
minutieuses;  cependant  il  n'est  pas  impossible  qu'il  n'ait  pénétré 
un  peu  d'air  atmosphérique  dans  la  cavité  pleurale. 


22  mars.  Le  mieux  se  maintient  pendant  la  nuit  et  la  journée  ; 
ais  dans  la  soirée  le  pouls,  qui  était  à  100  le  matin  (depuis  l'opé- 
.tion),  s'élève  et  l'enfant  a  des  plaques  rouges  sur  les  deux  joues. 
Pas  de  frisson,  mais  grand  malaise. 
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23  mars.  140  puis.,  40  resp.  Nuit  mauvaise;  insomnie.  La  ma- 
tifë  remonte,  à  gauche,  jusqu'à  Tëpine  de  Tomoplate,  le  cœur  est 
refoulé  à  droite.  Dans  la  journée^  deux  garde-robes  fétides  qui  ne. 
sont  pas  habituelles  chez  l'enfant.  Une  nouvelle  consultation  aura 
lieu  demain. 

24  mars,  140  puis.,  48  resp.  Même  état  ;  insomnie. 

La  sonorité  ne  dépasse  pas  la  fosse  sous-épineuse.  M.  Barthez, 
venu  en  consultation,  constate  le  refoulement  du  cœur  à  droite  du 
sternum,  et  un  soufQe  amphorique  tellement  intense  à  la  partie 
antérieure,  qu'il  pratique  encore  la  succussion  sans  pouvoir  ce- 
pendant constater  le  bruit  de  flot.  L'enfant  a  encore  eu  trois  selles 
fétides.  L'appétit  est  complètement  perdu.  Décubitus  dorsal  avec 
tendance  à  se  porter  sur  le  côté  gauche. 

Une  seconde  thoracentèse  est  décidée  pour  demain. 

25  mars.  L'enfant  répand  une  odeur  sudorale  et  fétide  sui 
generis.  MM.  Barthez  et  Laboulbène  constatent  les  signes  déjà  no- 
tés hier.  La  matité  descend  assez  bas  sur  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine pour  que  l'on  puisse  admettre  que  la  rate  est  refoulée.  Le  son 
stomacal  ne  se  rencontre  que  très-bas. 

La  petite  malade  étant  placée  sur  les  genoux  de  sa  nourrice, 
M.  Laboulbène  pratique  uub  nouvelle  ponction  avec  un  gros  tro- 
cart  garni  d'une  baudruche  convenablement  mouillée.  Il  s'échappe 
immédiatement  une  centaine  de  grammes  de  pus  extrêmement 
épais^  visqueux,  d'un  jaune  verdâtre  et  d'une  très-grande  fétidité.  Le 
pus  ayant  cessé  de  couler,  on  introduit  le  trocart  retourné,  puis  un 
stylet,  mais  il  ne  s^écoule  que  quelques  gouttes  de  liquide.  Une 
seringue  parfaitement  ajustée  (et  dont  le  piston  ne  joue  pas  dès 
qu'on  place  l'extrémité  du  doigt  sur  l'orifice  de  la  canule)  est  alors 
introduite  sous  la  baudruche  et  fixée  hermétiquement  sur  la  canule 
du  trocart.  M.  Barthez  tire  à  grand'peine  le  piston  ;  l'enfant  se 
plaint  beaucoup^  mais  la  seringue  dégagée  de  la  baudruche  ne 
renferme  que  de  l'air.  La  même  manœuvre  est  renouvelée  à  deux 
reprises  et,  comme  de  Pair  seul  a  été  extrait  par  la  canule,  il  est  évi- 
dent qu'on  a  affaire  à  un  pneumothorax  et  que  le  liquide  très-épais 
et  visqueux  n'a  pas  assez  de  fluidité  pour  donner  le  bruit  de  flot. 

M.  Laboulbène  place  alors  avec  grand  soin  un  tube  en  caout- 
chouc entrant  à  frottement  dans  la  canule  du  trocart.  Ce  tube  est 
laissé  à  demeure  après  que  la  canule  a  été  retirée  en  la  faisant 
glisser  doucement.  Le  tube  pénètre  de  cinq  travers  de  doigts  dans  la 
poitrine,  et  il  est  fixé  aux  parois  thoraciques  par  un  fil  qui  le  tra- 
verse et  dont  les  deux  chefs  sont  maintenus  par  de  la  baudruche 
gommée.  On  pratique  immédiatement  un  lavage  à  l'eau  tiède  de  la 
cavité  pleurale,  et  on  retire  une  grande  quantité  de  pus  mélangé  à 
l'eau  et  d'une  fétidité  excessive.  Enfin,  le  tube  est  fermé  par  un  petit 
fosset. 

Le  soir,  i20puls.,  36  resp.  L'enfant  a  pris  quelques  aliments. 
La  diarrhée  a  cessé. 

Prescription.  —  Demi-lavement  calmant. 


Malgré  r^bsepcû  de  frissons  lat  d*œdèni^  àen  paroîe  tboraoiques, 
il  était  extrêmement  probable  qu*il  se  produisait  du  pus  dans  la 
plèvre.  L'odeur  exbalée  par  la  petite  malade  avait  un  caractère  spé- 
cial; de  plus^  les  symptômes  observés  faisaient  craindre  une  septi- 
cémie purulente. 

La  seconde  thoracentèse  a  donné  issue  à  une  petite  quantité  de 
liquide  purulent,  extrêmement  fétide^  et  il  a  été  constaté  qu'il  y 
avait  un  pneumothorax. 

Un  traitement  a  été  dès  lors  institué  pour  yjder  la  cavité  pleurale 
du  liquide  qu^elle  renfermait^  et  un  tube  en  caoutchouc  a  été  placé 
à  demeure  pour  laisser  couler  le  liquide.  Les  lavages  à  l'eau  tantôt 
iodée,  tantôt  chlorurée,  ont  été  pratiquées  au  moyen  d'une  seringue 
dont  l'extrémité  entrait  à  frottement  dans  le  tube  en  caoutchouc. 

26  mars.  420  nuls.  L'enfant  a  dormi  cette  nuit. 

Lavage  à  l'eau  légèrement  iodée.  M.  Laboulbène  extrait  encore 
une  grande  quantité  de  liquide  purulent  qui  s'écoule  avec  lenteur 
et  d'une  manière  irrégulière.  Le  tube  est  bouché  de  temps  à  autre 
par  des  grumeaux,  aussi  faut-il  une  grande  patience  pour  recueil*- 
lir  le  liquide.  H  est  évident  que  la  cavité  ne  se  vide  que  d'une  ma- 
nière incomplète. 

L'enfant  a  mangé  comme  elle  ne  l'avait  pas  fait  depuis  long* 
temps,  et  le  soir  elle  a  eu  une  seule  garde-robe  non  fétide. 

27  mars.  120  puis.  Deux  lavages  sont  pratiqués  le  matin  et  le 
soir,  et  le  liquide  est  toujours  d'une  extrême  fétidité.  Après  le  la- 
vage^ injection  de  SO  grammes  de  teipture  d'iode  avec  autant  d'eau, 
qui  est  laissée  en  grande  partie  dans  la  plèvre. 

28  mars.  iAO  puis.  Sommeil  fréquemment  interrompu.  Deux 
garde-robes  fSétides  pendant  la  nuit.  Joues  plaquées  de  rouge.  Pas 
de  toux.  Peu  d'appétit.  Les  aliments  sont  demandés,  puis  l'efusés 
presque  immédiatement. 

Les  lavages  sont  pratiqués  le  matin  à  sept  heures  trois  quarts, 
et  )e  soir  à  quatre  heures  et  demie.  Ils  amènent  du  liquide  encore 
iétide. 

Pas  de  phénomènes  d'iodisme. 

29fnâr5. 440puls.  Sommeil  interrompu  qui  n'a  eu  lieu  que  de 
quatre  à  six  heures  du  matin.  Appréhension  excessive  et  plaintes 
lorsque  l'on  pratique  le  lavage  à  1  eau  iodée.  Le  tube  fonctionne 
bien.  On  est  cependant  obligé  à  plusieurs  reprises^  pour  le  dégor- 
ger^ d'y  pousser  une  petite  quantité  d'eau. 

Injection  en  deux  reprises  de  iOO  grammes,  environ,  d'eau  avec 
moitié  de  teinture  d'ioae. 

Le  soir^  le  lavage  est  un  peu  mieux  supporté  que  le  matin.  La 
petite  malade  a  un  peu  mangé  dans  la  journée. 

30  mars,  120  puis.  Sommeil  à  partir  de  minuit. 
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On  fait  un  lavage  avec  200  grammei»  d'«au  légèrement  iodée  ; 
puis  on  injecte  et  on  laisse  dans  la  plèvre  le  liquide  suivant  : 

Teinture  d'iode .      50  grammes. 

lodure  de  potassium ,        4      

Pau  pure gp      ^ 

^  3i  mars.  148  puis.  Malgré  des  soins  très-grapds  de  propreté, 
renfapt  sent  mauvais,  plie  exhale  une  pdeur  égaJQ  à  celle  d'une 
pièce  anatomique.  Abatten^ent.  Dégoût  pour  les  alîmeqls.  Lç 
lavage  n'amène  que  trèç-peu  de  liquide,  ou,  plutôt,  une  sub- 
stance purulente  épaisse  qui  coiile  avec  peine  par  le  tube. 

On  décide  une  consultation  avec  M.  Néîaton. 

Le  soir,  lèOpuls.,  48  résp.  Peau  chaude,  brûlante.  Le  lavage 
est  pratiqué  à  grand' peine. 

Après  la  deuxième  tborac^tèse^  le  soulagement  n^ajpas  été  aussi 
grand'  qu'après  la  prew^ièrç.  Le  pouls  est  à  1 20  et  l«  nombre  i^ 
respirations  de  36  h  la  minute.  Le  liquide  purulent  renfermé 
dans  la  plèvre  n'a  pu  être  convenablement  évacué;  aussi,  malgré 
les  soins  de  propreté  et  les  injections  iodées,  |a  petite  nialade  exha- 
lait une  odeur  de  macération  anatomique.,  Lf  dégoût  ppur  les  aU- 
mept^  était  ppussé  aussi  loiq  que  poffiblp,  Vinaomuie  opiniâtre,  etc. 
M.  Néiaton  fut  adjoint  k  MM.  Barthex  et  Laboulbène  pour  décider  si 
on  devait  agir  et  de  quelle  manière. 

l*'^  avril.  Consultation  avec  MM.  Nëlaton  et  Barthez. 

L'enfant  est  placée  sur  les  genoux  de  sa  bonne. 

La  percussion  fait  reconnaître  de  la  sonorité  dans  |a  partie  su- 
périeure du  poumon  gauche,  en  avant  et  en  arrière.  Le  bruit  est 
tout  à  fait  tympanique  sous  la  clavicule  gauche.  Le  son  est  plus 
obscur  vers  le  miKeu,  mais  tout  à  fait  mat  avec  perte  d'élasticité 
SUT  le  côté  et  tout  à  fait  en  bas  du  thorax.  Respiratibn  amphorique 
à  la  partie  supérieure,  en  avant  et  en  arrière.  Le  cœur  est  sous  le 
sternum. 

A  droite,  la  percussion  et  ^auscultation  dénotent  un  état  à  peu 
près  normal  ;  seulement  le  murmure  respiratoire  est  exagéré,  la 
respiration  puérile  est  beaucoup  plus  accentuée  (respiration  sup- 
plémentaire). 

Les  orifices  des  deux  précédentcfs  ponctions  sont  dans  l'état  sui- 
vant :  le  premier  s'est  ouvert  et  a  donné  issue  à  un  liquide  çéreux 
très-fétide  ;  le  deuxième  est  obstrué  par  le  tube  en  caoutchouc. 

La  petite  malade  a  maigri.  Le  visage  est  tantôt  anxieux,  et  bien 
plus  souvent  comme  indifiérent  ;  le  teint  teiTeux,  jaunâtre  ;  la 
peau  sèche  et  un  peu  rugueuse  ^  la  langue  nette  et  sans  l'enduit 
brunâtre  qu'elle  a  conservé  si  longtemps  à  la  base. 
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Une  selle  a  eu  lieu  pendant  la  nuit  ;  elle  est  demi-liquide  et  très- 
fétide. 

Discussion  de  la  consultation,  —  M.  Laboulbène,  comme  le 
plus  jeune,  prend  la  parole  le  premier. 

D  dit  que,  suivant  lui,  l'indication  pressante  est  d'évacuer  le  li- 
quide purulent  et  fétide  renfermé  dans  la  plèvre,  liquide  ne  s'é- 
coulant  que  d^une  manière  incomplète. 

Il  propose  de  faire  l'opération  de  l'empyème,  puis  de  laver  à 
grande  eau  additionnée  de  teinture  d'iode  ou  de  chlore.  M.  La- 
boulbène ne  croit  pas  à  la  tuberculisation.  Pour  lui,  il  n'est  pas 
hors  de  doute  que  de  l'air  ait  pu  s'introduire  dans  la  plèvre  mal- 
gré toutes  les  précautions  qui  ont  été  prises,  et  il  n'admet  pas  que 
le  pyopneumothorax  résulte  nécessairement  de  la  tuberculisation . 

M.  Barthez  est  d'avis  que  les  précautions  prises  ont  empêché 
toute  entrée  de  l'air  et  que,  par  conséquent,  la  présence  de  Tair 
dans  la  plèvre  indique  une  perforation  pulmonaire. 

La  précaution  prise,  dit -il,  par  M.  Laboulbène  de  s'assurer, 
aussitôt  la  ponction  faite,  que  la  canule  jouait  parfaitement  dans 
un  espace  creux,  fait  rejeter  immédiatement  l'idée  d'une  perfora- 
tion pulmonaire  traumatique  ;  il  y  a  donc  une  perforation  pulmo- 
naire spontanée.  Les  bruits  amphorique  et  tympanique,  sans  matité 
sous-claviculaire,  indiquent  que  le  poumon  notait  pas  seulement 
refoulé  et  transmettait  des  bruits  de  compression,  mais  encore  qu'il 
y  avait  de  Tair  dans  la  plèvre.  Il  partage  complètement  l'opinion  de 
M.  Laboulbène  sur  l'utilité  des  lavages  à  grande  eau,  après  inci- 
sion ou  agrandissement  de  l'orifice  existant. 

M.  Nélaton  avoue  qu'il  est  très-timide  dans  le  cas  présent  : 
((  En  somme,  dit-il,  le  liquide  sort,  continuez  donc.  » 

M.  Barthez  regarde  l'enfant  comme  perdue  ;  d*un  autre  côté, 
l'idée  de  l'opération  efifraye  beaucoup  la  famille,  il  se  demande  s'il 
y  a  lieu  de  la  pratiquer. 

M.  Laboulbène  insiste  de  nouveau.  Il  est  d'avis  qu'il  faut  tenter 
soit  l'agrandissement  de  l'ouverture,  soit  le  changement  du  tube 
déjà  placé,  de  manière  à  pouvoir  pratiquer  des  lavs^es  plus  éner- 
giques et  plus  efficaces. 

M.  Barthez  se  range  à  cette  opinion. 

M.  Nélaton  propose  alors  de  dilater  le  pertuis  existant  sur  la 
poitrine  au  moyen  d'une  tige  de  laminaria  ou  de  l'éponge  pré- 
parée. 

En  résumé,  les  consultants  sont  d'avis  d'agrandir  l'ouverture 
existante  et  de  pratiquer  les  lavages  à  grande  eau. 

M.  Laboulbène  se  rend  alors  chez  Gharrière  pour  choisir  des 
tiges  de  laminaria,  de  l'éponge  préparée,  une  grosse  sonde  à  double 
courant,  des  tubes  en  caoutchouc  et  un  appareil  plongeur  en 
caoutchouc  pour  le  lavage,  puis  il  revient  et  procède  de  la  manière 
suivante  : 

Dix  heures  du  matin,  M.  Laboulbène  retire  le  tube  qui,  depuis 
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la  deuxième  opëration^  plongeait  dans  la  poitrine^  et  qui  ne  laissait 
écouler  que  si  difficiiement  le  liquide. 

Le  tube  à  peine  retiré,  il  s'écoule  spontanément  environ  un  quart 
de  litre  de  pus  fétide,  grumeleux  et  mal  lié.  Quand  il  ne  sort  plus  de 
pus  (et^  en  dernier  lieu,  il  ne  sortait  qu'alternativement  avec  cha- 
que rentrée  d'air),  M.  Laboulbène  introduit  dans  l'ouverture  une 
tige  de  laminaria  solidement  fixée  au  dehors  et  qui  est  laissée  en 
place  jusqu'au  lendemain. 

Le  soir,  ÎAO  puis.  L'enfant  a  été  assez  soulagée  et  a  un  peu 
mangé. 

On  vient  de  voir  la  discussion  à  laquelle  se  sont  livrés  les  con- 
sultants et  Tavis  qui  a  prévalu.  Les  chances  de  succès  étaient  très- 
faibles^  et  ridée  d'un  pneumothorax  symptomatique  de  la  tu- 
herculUation  pulmonaire  avait  été  mise  en  avant  par  M.  Barthez. 

2  avril.  140  puis.,  40  resp.  La  petite  malade  a  un  peu  dormi. 

La  tige  de  laminaria  est  enlevée  ;  elle  s'est  gonflée  d'au  moins 
trois  fois  son  diamètre.  M.  Laboulbène  introduit  alors  dans  l'ou- 
verture assez  agrandie  une  sonde  à  double  courant,  en  argent,  fa- 
briquée exprès,  tr^s-grosse,  touchant  les  deux  côtes  entre  lesquelles 


Tabe  en  caoatcboue  terminé  en  A  par  une  rondelle  de  plomb  percée  d'an  trou  et 
plongeant  dam  un  liqnide  ;  au  point  B,  renflemeoi  en  forme  de  poire  aervanl  à 
aspirer  le  liquide,  qui  vient  s'écouler  par  le  tube  G  recouvrant  une  des  tubulures 
de  la  sonde  à  doupie  courant  D. 

elle  pénètre  et  communiquant,  par  une  tubulure,  avec  l'appareil 
plongeur^  muni  au  ipilieu  d'une  poire  creuse  servant  à  faire  le 
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TÎde  et  à  a^pîw  !•  liquide.  Celui-ci  egt  pUcé  h  une  certaine  hau- 
teur pour  pouvoir  s'écouler  librement. 

Le  lavage  eet  pratiqué  avec  de  l'eau  iodée  (au  tiers].  Le  pre- 
mier liquide  qui  s'écoule  est  extrêmement  fétide  ;  quaud  l'eau  res- 
sort à  peu  près  pure^  on  cesse  le  lavage. 

L'opération  est  répétée  k  soir  ;  le  liquide  est  toujours  très-fétide. 
Dès  que  la  sonde  à  double  courant  a  été  retirée,  Û.  Lj^l)oulbène  a 
replacé  un  tube  de  caoutchouc  d'un  diamètre  assez  gro^  et  par  le» 
quel  le  liquide  peut  ^'écouler  dès  qu'on  retire  le  fpsset  qui  le 
bouche  en  bas. 

La  figure  qui  précède  montre  quel  a  été  le  procédé  de  lavage 
employé  avec  grand  soin  et  persistance.  Le  liquide  désinfectant 
iodé  mérite  une  attention  particulière ,  il  est  efficace  à  tous  le$ 
points  de  vue. 

3  atmL  i!28  puis.  La  petite  malade  a  mal  dormi. 

Elle  a  une  appréhension  extrême  de  l'opération  du  lavage,  qui 
est  pratiquée  comme  la  veille ,  avec  l'eau  iodée.  Le  pus  est 
toujours  fétide.  Pour  la  première  fois  l'enfant  a  toussé  à  plusieurs 
reprises  dans  la  journée  d'hier.  L'auscultation  fait  entendre,  à 
droite,  quelques  ronchus  humides  au  milieu  de  la  poitrine.  Â  gau- 
che^ il  n'y  a  point  de  tintement  métallique.  Le  murmure  vésicu- 
laire,  quoique  faible,  est  cependant  appréciable  au  sommet  gauche. 

Le  soir,  lavage  à  grande  eau.  L'enfant  a  peu  mangé  dans  la  jour— 
née  et  sans  appétit.  La  langue  est  chargée  d'un  enduit  légèrement 
brunâtre  à  la  base. 

4  avril.  Le  pouls  est  toujours  fréquent.  Il  y  a  eu  encore  de  la 
toux.  Les  lavages  sont  pratiqués  comme  d'habitude,  le  matin  avec 
Peau  iodée  et  le  soir  avec  l'eau  chlorurée.  Le  liquide  est  moins  in- 
fect et  l'eau  qui  passe  dans  la  poitrine  et  qu'on  [)eut  évaluer  à 
3  litres  environ,  sort,  à  la  fin,  assez  pure.  Dans  la  journée  il  s'é- 
coule^ par  le  tube,  du  pus  mal  lié,  jaunâtre  et  encore  fétide. 

5  avril,  124  puis.  La  nuit  a  été  bonne,  et  pour  la  première  fois 
l'eufant  demanoe  à  manger.  Lavage  à  grande  eau  iodée.  En  s'ap- 
procbant  du  lit,  on  ne  perçoit  plus  l'odeur  fétide  constatée  les 
jours  précédents. 

Le  soir,  la  malade  a  mangé  de  bon  appétit  et  le  pus  qui  s'est 
écoulé  dans  la  joiu'née  n'a  plaque  plus  d'odeur.  Lavage  à  l'eau  de 
chlore. 

6  avril.  Le  mieux  continue.  L'enfant  a  moins  toussé,  elle  a 
beaucoup  mangé.  L'ouverture  de  la  plaie  supérieure  est  fermée» 

7  avril.  140  puis.  L^  nuit  a  été  moins  bonne. 

Toux  avec  insomnie.  Toujours  mêmes  lavages  à  l'eau  iodée  et  à 
l'eau  chlorurée. 

On  prescrit  :  Tisaue  [t^lurale  ;  petites  tasses  de  lait  danb  )a 
journée. 
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8  et  Q  atfri4.  Même  état  ;  le  9,  le  pouls  a  un  peu  baissé  :  il  n'y  a 
plus  que  i30  pulsations.  L'appétit  a  de  la  tendance  à  revenir.  On 
fait  manger  Fenfant  à  plusieurs  reprises  tantôt  un  petit  œuf,  tan-* 
tût  de  la  gelée  de  viande^  du  poisson^  etc.  Mêmes  lavages. 

10  avril,  124  puis.  Amélioration.  Langue  nette.  Les  lavages  sont 
bien  supportés  ;  il  n'y  a  plus  de  fétidité.  Le  pus  commence  à  de« 
venir  crémeux  et  il  forme,  au  fond  du  vase,  une  couche  homogène 
et  non  grumeleuse.  Les  garde-probes  sont  normales  ;  une  selle  bien 
moulée  est  rendue  chaque  matin. 

Après  le  succès  si  péniblement  acquis  par  la  dilatation  de  Tou-^ 
verture  thoracique  et  par  \e%^\lavages  réitérés  de  la  cavité  pleurale, 
il  ne  fallait  pas  négliger  tous  les  raoyens  hygiéniques  et  la  médica* 
tUm  réparatrice  et  reconstituante.  L'aération,  le  régime  substantiel, 
le  vin  de  quinquina,  l'huile  de  foie  de  morue,  etc.,  ox^  été  prescrits 
et  ont  amené  les  meilleurs  effets  généraux  en  i-elevant  les  forces  de 
la  petite  malade.  On  verra  qu'il  a  été  nécessaire  d'employer  de  pe- 
tites doses  de  sulfate  de  quinine  pour  combattre  des  accès  fébriles 
revenant  avec  persistance  du  15  au  20  avril. 

Les  lavages  pratiqués  de  plus  en  plus  rarement  ont  finalement 
été  supprimés  et  l'orifice  fistuteui  s'est  fermé  d'une  manière  rapide. 

11  avril.  La  nuit  a  été  bonne,  et  pour  la  première  fois  on  pu- 
vre  la  croisée,  la  chambre  étant  située  au  levant;  la  malade  est 
portée  au  soleil. 

Prescription,  —  Huile  de  foie  de  morue,  une  cuillerée  matin  et 
soir  ;  avant  le  repas,  un  petit  verre  à  liqueur  de  vin  de  quinquina 
au  Malaga  ;  .donner  à  manger  à  l'enfant  tout  ce  qu'elle  désirera, 
mais  peu  à  la  fois  et  souvent. 

Le  soir,  la  petite  fille  a  demandé  à  être  levée  pendant  une  demi- 
heure  surun  fauteuil,  ce  qui  lui  a  été  accordé  d'autant  plus  facile- 
ment que  les  points  saillants  du  dos  et  des  reins  commencent  à 
rougir.  Il  n*y  a  pas  cependant  d'excoriations. 

Prescription,^'^  Lsiser  avec  le  vin  aromatique;  saupoudrer  avec 
de  Tamidon  pulvérisé. 

ii  avril.  120  puis.  L'enfant  a  bien  dormi.  Elle  manifeste  de  la 
gaieté  et  l'espoir  de  sortir  bientôt.  Elle  est  restée  levée  pendant 
une  heure  sur  un  fauteuil.;  elle  s'occupe  de  tout  ce  qui  se  passe 
autour  d'elle. 

Les  lavages  toujours  continués  alternativement  avec  l'eau  iodée 
l'eau  et  chlorurée,  désinfectent  absolument  les  liquides  qui  s'é- 
coulent de  la  poitrine.  Le  pus  n'a  plus  l'odeur  habituelle,  il  est 
parfaitement  crémeux  et  normal. 

13  avril,  120  puis.  Môme  état  satisfaisant.  On  promet  à  l'en- 
fant qu'elle  sortira  bientôt,  ce  qui  la  rend  joyeuse.  Le  lavage  à 
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Peau  chlorurée  n'est  pas  répété  le  soir,  et  la  petite  malade  est  restée 
levée  pendant  deux  heures  sur  un  grand  fauteuil.  Elle  prend  son 
repas  levée,  la  fenêtre  étant  grande  ouverte. 

14  avril.  Le  pus  qui  s'est  écoulé  pendant  la  nuit  n'a  aucune 
odeur.  Peu  de  toux,  bon  appétit;  la  malade  doit  se  lever  toute  la 
journée  et  manger  ce  qu'elle  voudra. 

Lavage  à  l'eau  iodée,  une  seule  fois  par  jour. 

Du  15  au  25  avril j  le  retour  progressif  à  la  santé  continue 
ainsi  sans  accident  sérieux.  Le  pouls  reste  const^nnment  le  matin 
entre  116  et  120^  mais  sans  chaleur  à  la  peau.  L'appétit  et  le  som- 
meil sont  bons,  excepté  toutefois  les  jours  où  on  ne  faisait  qu'un 
lavage  et  où  il  y  avait  une  accumulation  relative  de  pus.  Aussi, 
malgré  les  répugnances  de  Tenfant,  on  a  dû  faire  de  nouveau 
les  lavages  exactement  deux  fois  par  jour.  L'huile  de  foie  de 
morue  est  donnée  matin  est  soir  et  bien  supportée. 

Pendant  quelques  jours  (du  15  au  20  avril)  il  y  a  eu,  le  soir,  un 
petit  mouvement  fébrile  caractérisé  par  de  la  cnaleur  de  la  peau 
et  une  élévation  de  12  pulsations  environ.  Ce  mouvement  fébrile  a 
été  combattu  par  une  petite  dose  de  sulfate  de  quinine  (10  centigr.) 
donnée  tous  les  jours. 

26  avril.  Consultation  avec  M.  Barthez. 

M.  Barthez^  arrivé  dans  la  chambre  de  la  petite  malade,  est  frappé 
tout  d'abord  du  bon  état  de  sa  physionomie.  L'enfant  est  placée 
sur  les  genoux  de  sa  bonne,  les  vêtements  sont  retirés. 

On  constate  Tincurvation  du  corps  sur  le  côté  gauche,  avec  un 
aplatissement  très-marqué  de  la  poitrine  en  avant,  plus  une  dé- 
pression sterno-claviculaire  et  costale.  L'omoplate  gauche  descend 
jusque  sur  un  plan  inférieur  à  la  pointe  de  l'omoplate  du  côté 
droit. 

La  percussion  donne,  à  gauche  en  avant,  im  son  à  peu  près  le 
même  qu'à  droite;  à  la  base,  le  son  est  un  peu  moindre^  mais  sans 
matité. 

La  respiration  au  sommet  gauche,  en  arrière,  est  moins  pué- 
rile que  au  côté  droit;  l'expansion  vésiculaire  y  est  moindre  ;  à  la 
base  du  poumon  gauche^  la  respiration  s'entend,  mais  avec  un 
caractère  soufQant.  L'auscultation  du  côté  droit  est  entièrement 
normale.  Le  cœur  est  parfaitement  revenu  à  sa  place.  La  respira- 
tion du  sommet  gauche,  en  avant,  est  semblable  à  celle  du  côté 
droit.  Il  n'y  a  en  ce  moment  aucun  ronchus  sonore  ou  humide 
dans  la  poitrine. 

En  résumé,  le  poumon  gauche  est  revenu  complètement  à  son 
état  normal  d'expansion  au  sommet.  Il  adhère  aux  parois  thora- 
ciques  déprimées. 

A  la  base,  l'expansion  du  poumon  ne  peut  se  faire  et  c'est  là 
que  s'accumule  le  liquide  qui  sort  encore  tous  les  jours.  La  quan- 
tité de  ce  liquide  est  faible^  puisque,  à  chaque  lavage,  on  ne  retire 
plus  guère  que  deux  cuiUerées  à  bouche  de  pus  louable^  et  on 
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ëfaiue  à  une  caillerée  enTÛron  le  pus  qai  sort  librement  par  le  tube 
de  caoutchouc  pendant  la  nuit. 

M.  Laboulbene  propose  de  faire  sortir  l'enFant.  D'abord,  on  la 
placerait  au  soleil  dans  le  grand  jardin  de  Thôtel^  puis  on  l'enver- 
rait promener  en  voitare  au  bois  de  Boulogne.  M.  Bardiez  ap- 
prouve cette  proposition,  il  estime  que  ce  changement  d'air  aura 
pour  Penfant  les  plus  grands  avantages.  U  est  donc  décidé  que 
renfant  sortira  dès  demain  si  le  temps  le  permet. 

Le  sommeil  est  bon,  non  interrompu.  Les  repas,  surtout  celui 
du  matin^  sont  bien  supportés.  Les  garde-robes  sont  moulées,  ré- 
gulières^ non  fétides.  La  petite  fille  reste  sans  fatigue  levée  jusqu'à 
cinq  ou  six  heures  du  soir  dans  un  grand  fauteuil.  L'état  est  donc 
aussi  satisfaisant  que  possible^  et  une  telle  amélioration  obtenue 
en  moins  d'un  mois  n'était  guère  à  espérer  au  moment  où  a  eu 
lieu  la  consultation  du  1*' avril. 

On  continuera  à  faire  des  lavages  tantôt  avec  l'eau  chlorurée^ 
tantôt  avec  la  solution  : 

Teinture  d'iode.  .  •  •  .  * 50  grammes. 

lodure  de  potassium 10     — 

Ean  distillée.  . 20     * 

Une  cuillerée  par  injection  dans  une  suffisante  quantité  d'eau 
liède. 

La  température  de  la  fin  d'avril  est  froide  et  retarde  de  quelques 
jours  la  sortie  de  l'enfant.  Les  lavages  sont  continués  exactement 
matin  et  soir  ;  la  quantité  de  pus  évacué  va  toujours  en  diminuant. 
Du  reste  la  santé  générale  de  Tenfant  est  tout  à  fait  revenue  à  l'é- 
tat normal. 

Juin.  Dans  les  premiers  jours  de  juin>  le  tube  de  caoutchouc^ 
qui  était  tombé,  n'est  replacé  qu'avec  peine  par  M.  Laboulbene  en 
raison  du  rétrécissement  de  l'ouverture.  On  ne  fait  plus  qu'un  seul 
lavage  et  il  ne  sort  plus  qu'une  denii-cuillerée  de  pus  crémeux, 
non  fétide. 

15  juin.  Après  une  nouvelle  consultation  avec  M.  Barthez^  on 
supprime  entièrement  le  tube  en  caoutchouc  et  les  lavages. 

Juin-juillet.  Les  parois  de  l'orifice  bourgeonnent  rapidement  ; 
on  est  obligé  de  réprimer  ces  bourgeons  par  la  cautérisation  au 
nitrate  d'argent,  de  manière  à  laisser  un  pertuis  pour  les  quelques 
gouttes  de  pus  qui  s'écoulent  encore. 

Le  11  juillet,  on  cautérise  légèrement  encore  une  fois  le  pour- 
tour de  Toritice  qui  est  presque  entièrement  oblitéré,  et  on  le  bou- 
che définitivement  avec  du  sparadrap. 

L'enfant  part  pour  le  Midi  et  supporte  parfaitement  le  voyage. 

J'ai  revu  plusieurs  fois  la  jeune  fille  dont  l'observation  vient 
d'être  rapportée  et  j'ai  pu  constater  la  continuation  de  sa  guérison* 
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Le  49  janyier  1872,  je  l'ai  do  nouveau  examînëe  avec  MM;  Bat-* 

thez  et  Xavier  Gouraud.  Nous  l'avons  trouvée  grandie,  ayant  la 
taille  élevée,  sans  déviation  du  rachis  et  seulement  une  dépressioa 
très-légère  du  cété  gauche  du  thorax  et  avec  Tomopiate  un  peu  plu« 
saillante.  Une  cicatrice  déprimée  au  centre,  ressemblant  à  un  petit 
infundibulum^  montre  la  place  où  le  tube  de  caoutchouc  a  së-> 
journé  et  par  lequel  les  lavages  ont  été  faits. 

L'auscultation  et  la  percussion  n'indiquent,  au  premier  abord^ 
aucune  modification  anormale*  Il  y  a  un  peu  moins  d'ampleur  dans 
rexpansioQ  vësiculaire  du  poumon  gauche  ;  mais  suivant  la  re- 
marque de  M.  Gouraud,  «  si  on  n'était  point  prévenu,  on  ne  s'en 
apercevrait  probablement  point.  » 

Pour  tout  médecin  qui  aura  lu  cette  observation  détaillée, 
il  sera  évident  que  la  jeune  malade  a  échappé  à  un  très-grand 
danger.  Le  séjour  du  pus  dans  la  cavité  pleurale,  causant  des  sym- 
ptômes d'Infection  pyohénrique,  donnant  aux  sécrétions  et  aux  ma- 
tières alvines  une  odeur  fétide^  aurait  amené  une  terminaison  fu- 
neste. L'évacuation  a  été  le  moyen  vraiment  héroïque. 

Après  les  premières  thoraoentèses  et  la  constatation  du  pyopneu- 
mothorax,  il  n^y  avait  points  ce  me  semble,  grand  avantage  à  empê- 
cher l'arrivée  de  Pair  dans  la  cavité  pleurale.  J'ai  soutenu  avec 
persistance  l'opinion  qu'il  fallait  évacuer  le  liquide  fétide  et  Un 
ver  à  grande  eau.  L'éténement  a  justifié  ma  manière  de  voir.  Le 
mode  opératoire  auquel  j'ai  eu  recours,  consistant  en  l'introduction 
de  la  sonde  à  double  courant  par  une  ouverture  dilatée,  a  rempli 
l'indication  principale.  Les  lavages  ont  été  faciles^  aussi  aboadants 
qu'il  Ta  fallu  et  très-salutaires. 

J'insiste  sur  les  bons  effets  de  la  laminaria  pour  dilater  les  tra- 
jets fistuleux  :  on  peut  compter  sur  un  agrandissement  de  trois 
diamètres,  ce  qui  répond  en  définitive  à  neuf  fois  la  surface  de  sec- 
tion. Les  injections  iodées  sont  très-effîcaeefi  et  comme  elles  dé»« 
infectent  aussi  bien  que  Teau  ehlorurée,  elles  doivent  ôtre  pré- 
férées a  cause  de  leur  action  générale  sur  l'organisme. 

Aujourd'hui,  avec  le  siphon  de  mon  collègue  Potain,  ou  l'aspi- 
rateur de  Dieulafoy,  aurions-nous  des  résultats  meilleurs  ?  Je  n'ose^ 
rais  Taffirmer.  J'ai  raconté  simplement  k  fait  et  indiqué  ma 
manière  d'agir  ;  je  laisse  à  d'autres  le  soin  de  décider  quel  est  le 
meilleur  des  proeédés  imaginés  dans  ces  derniers  temps  et  qui  ont 
tMis  des  incoftvënidnts  et  des  avantages. 


La  déviatioii  dn  thorax,  Taplatisseittent  et  l'ineurration  de  la 
poitrine  s«r  le  côte  ganche  se  sont  peu  à  peu  amoindris.  Après  trois 
aos  on  en  cherche  la  trace.  Je  n'oublie  pas^  en  terminant^  de 
répéter  qoe  la  malade  ëtait  un  enfant  et  qu'à  son  à%e  les  côtes  et 
ie  poumoii  refoulés  te  rapprochent  bien  plus  aisément  que  ces 
mêmes  organes  chez  les  adultes  ;  tous  les  pathologistes  en  ont  fait 
ia  fBfflarqtie.  Cest  une  raifton  de  phis  pour  ne  jamais  désespérer  de 
iagnérisMi  ;  h  bonhev  de  réussir  est  réserré  à  ceux  qui  tentent 
de  robtenir  dans  lia  cas  les  plus  graTe». 


TIItlIâPEOriOtE  eHIROIIOICALE 


"••-^••••••♦i^W* 


IkM*  ■•  le  i^roreasear  Lavaiu. 

le  nens  présenter  à  rAcadémie  l'exemple  d^ine  opération  nou- 
frile  que  j*ai  dû  îflNginer  et  pratiquer  dans  des  conditions  inso«» 
iitei  d'amis  anormal  inguinal.  Cette  repoussante  infirmité,  qui  rend 
ie  malade  m  dl>jet  de  d^oàt  pour  ceux  qui  l'approchent  et  pour 
lui-même,  avait  eu  son  orig^ne^  comme  cela  airive  le  plus  souiwnt^ 
^s  une  faornie  étnsij^a  et  ^^uigranée  ayee  perte  d'une  anse  intes- 
lÎMle  entière* 

ht  sujet  et  cette  obêem^an  est  un  jeune  homme  de  ringt^atra 
aas,  envoyé  à  la  poste,  bien  oonitîtué  et  d'une  bonne  santé  habi- 
HttUe.  D'après  le  dire  dn  malade,  la  hernie  est  survenue  tout  à 
CMipu  Le  36  déoemfarè  4870,  pendant  qu'il  portait  un  fardeau,  une 
tameur  douloureuse  s'était  formée  faruaquement  à  l'aine  cfaroite; 
^k  a  été  prise  pour  une  orchite  c^  traitée  coraaae  talk  par  des  ponc«* 
lions  multiples.  Ces  mouchetures  donnèrent  issue. à  îles  matières 
£icales«  et  le  naïade  fut  soulsigé* 

Quiaze  jours  après,  il  entra  dans  un  hôpitaU  On  oQustateles  fis* 
tules  et  la  sortie  des  matières  intestinales  ;  de  plus,  k  travers  une 


(1)  Onummômtîan  à  l'ÀctdMte  itas  «cienees  dmu  la  séanee  d«  8  jau- 
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fistule  située  au-dessous  des  autres^  a  lieu  un  renversement  de  la 
membrane  muqueuse  de  rintestin>  long  de  4  à  5  centimètres,  ap- 
partenant au  bout  inférieur  de  Tanus  anormal  et  par  lequel  s'échap- 
pent des  matières  glaireuses,  mais  pas  de  matière  fécale.  Par  une 
large  incision,  on  transforme  les  fistules  multiples  en  une  seule  ou- 
verture ;  puis,  quelques  jours  après,  sont  faites  deux  cautérisations 
avec  le  caustique  de  Filhos,  dans  le  but  très-légitime  de  détruire 
ce  qu'on  appelle  Véperon,  angle  saillant  de  la  cloison  moyenne  des 
deux  bouts  de  l'anus  anormal,  qui  gêne  le  cours  des  matières  da 
bout  supérieur  vers  le  bout  inférieur.  Le  malade,  très-intelligent, 
assure  qu'après  la  seconde  cautérisation  il  cessa  de  voir  sortir,  par 
la  partie  inférieure  de  la  plaie,  |les  matières  glaireuses  indiquées. 
Je  me  borne  à  rapporter,  sans  les  garantir,  les  propos  du  malade. 
Le  iO  mars,  après  un  séjour  d'environ  six  semaines,  il  sort  de  Thô- 
pital  et  retourne  chez  lui.  Au  mois  d'avril,  le  médecin  qui  lui  don- 
nait des  soins  détruisit  avec  la  pâte  de  Vienne  la  muqueuse  ren- 
versée, et,  pour  en  venir  à  bout  plus  complètement,  fit  à  la  base 
de  la  petite  tumeur  formée  par  le  renversement  quelques  mouche- 
tures avec  la  pointe  d'une  lancette  et  y  introduisit  plusieurs  frag- 
ments de  potasse  caustique.  La  tumeur  fut  entièrement  détruite. 
Ces  détails,  qu'on  pourrait  croire  sans  importance,  rendent  compte 
au  contraire  de  la  modification  profonde  de  Tanus  anormal,  qui  a 
rendu  indispensable  l'opération  nouvelle  que  je  soumets  à  l'appré- 
ciation, de  r  Académie. 

Le  malade  entra  dans  mon  service,  à  l'Hôtel-Dieu,  le  1"'  juillet 
1871.  Une  plaie  en  forme  d'entonnoir,  tapissée  d'une  membrane 
muqueuse,  existait  à  l'aine  droite  au  niveau  de  l'anneau  du  muscle 
grand  oblique,  et  laissait  passer  toutes  les  matières  intestinales. 
C'était  un  anus  anormal  :  depuis  qu'il  était  établi,  il  n'était  sorti 
par  l'anus  normal,  de  loin  en  loin,  et  par  l'usage  des  lavements^ 
que  des  masses  concrètes  de  mucosités  grisâtres,  résidu  des  sécré- 
tions intestinales,  mais  sans  mélange  des  fluides  qui  les  colorent 
habituellement. 

Telle  devait  être,  en  efiet,  la  suite  d'une  perte  de  substance  de 
l'intestin  comprenant  une  anse  intestinale  entière  ;  c'était  le  cas,  ou 
du  moins  on  devait  le  supposer,  de  l'application  de  l'entérotomie, 
dont  Dupuytren  est  l'inventeur. 

Dans  cette  opération,  on  rapproche,  à  l'aide  d'un  instrument  à 
deux  branches,  les  deux  bouts  de  l'intestin  :  l'un  supérieur,  étendu 
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de  Testomac  à  TouTerture  accidentelle,  qui  verse  au  dehors  les  ma- 
tières intestinales  et  alimentaires  plus  ou  moins  complètement  di- 
gérées ;  l'autre  inférieur  qui,  parti  de  cette  ouverture,  aboutit  à 
l'anus  normal,  devrait  y  conduire  les  résidus  de  la  digestion,  mais 
De  peut  plus  remplir  les  fonctions  auxquelles  il  est  destiné,  par  le 
fait  même  de  l'interruption  de  continuité  entre  les  deux  bouts  et  de 
la  direction  oblique  qu'ils  ont  contractée  vers  la  paroi  abdominale, 
direction  que  rendent  permanente^  au  moins  temporairement^  des 
adhérences  du  péritoine  intestinal  avec  le  péritoine  de  la  paroi. 

Le  résultat  de  l'entérotomie,  suivant  la  méthode  de  Dupuytren, 
est  d'adosser,  en  les  rendant  parallèles  dans  l'étendue  de  quelques 
pices,  les  deux  bouts  de  Tintestin,  de  les  rendre  adhérents  dans 
toute  cette  étendue,  de  perforer  la  cloison  moyenne  ainsi  constituée 
et  d'établir  une  communication  assez  large  pour  permettre  aux 
matières  de  passer  du  bout  supérieur  dans  Tinférieur,  malgré  la 
direction  vicieuse  que  ces  deux  bouts  conservent  longtemps  vers  la 
paroi  abdominale.  Dès  lors,  les  selles  naturelles  se  rétablissent  plus 
ou  moins  complètement. 

Mais  ainsi  qu'on  le  voit,  pour  que  cette  opération  soit  pratiquée, 
il  est  de  toute  nécessité  que  les  deux  bouts  soient  rencontrés,  puis- 
qu'une des  branches  de  l'entérotome  doit  être  placée  dans  le  bout 
supérieur  et  l'autre  branche  dans  le  bout  inférieur. 

Chez  le  malade  soumis  à  mon  observation,  cette  condition  sine 
qua  non  n'existait  pas  ;  j'ai  fait  entrevoir  que  des  cautérisations 
inopportunes  avaient  causé  ce  fâcheux  résultat. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  bout  inférieur  de  l'anus  anormal  faisait  dé- 
faut, son  orifice  était  oblitéré,  et  sa  situation  même  était  impossible 
à  déterminer. 

Plusieurs  mois  ont  été  passés  à  faire  des  recherches,  qui  sont 
restées  infructueuses  :  dilatation  de  l'anus  anormal,  exploration 
delà  cavité  intermédiaire  aux  deux  bouts,  introduction  du  doigt,  de 
sondes  diverses,  de  l'endoscope  ;  injections,  soit  par  Tanus  anor- 
mal, soit  par  l'anus  normal,  dans  l'espoir  de  faire  pénétrer  un  li- 
quide à  travers  l'orifice  cherché  ;  rien  ne  parvint  à  réussir,  et  nous 
restions  en  présence  d'une  affection  incurable  et  contre  laquelle 
aucun  moyen  palliatif  ne  nous  permettait  de  rendre  la  vie  du  ma- 
lade plus  supportable.  Il  était  plongé  dans  un  découragement  pro- 
fond, et  n'envisageait  la  fin  de  ses  maux  que  par  le  suicide. 

On  comprend  combien  j'étais  préoccupé  de  sa  déplorable  situation* 

TOMB  LXXXII.  3«UVR.  S 


Il  n^a  vint  alor$  ^  |«(  p^n$^  4a  Bupplder  à  PabMtice  du  bout  infé- 
rieur de  riléon,  et  de  l^  remplacer  par  }e  gros  intestin,  dont  la 
première  portion,  le  cœpum,  est  située  dans  le  voisinage  d'un  anus 
anorpis^l  dont  Torigine  est  à  Taine  droite.  Le  gros  intestin,  dans 
tpus  les  ea^  d'anys  anormal  de  Tintestin  grêle,  fkii  lui-même  partie 
(]|i  hpu^  jpférienr,  puisquMl  aboutit  à  Textërieur  par  Torifice  du 
reotu^,  l^e  bout  inférieur  se  compose  en  efflst  alors  de  toute  la  par- 
tie de  rinte^tin  gr§le  plao^e  entre  Tanus  anormal  et  la  valvule  dite 
de  Bauhii%  et,  s^  pi^rtîr  ^^  cette  valvule,  de  la  totalité  du  gros  in- 
testin, 

^W^,  CQfn(^^piq^er  le  bout  supérieur  de  Panus  anormal  avec  le 
c(^cun\,  p'^t^jt,  ilest  vrai>  renqneer  à  toute  cette  portion  d'intestin 
gr^je  ^.it\iée  ftntr^  TafiUi  anormal  et  le  gros  intestin  ;  mais  cette 
s^p.pre§«ipn  ^tait  déjà  ipipérée  de  fait  par  la  maladie,  par  la  section 
dvi  C4P^1  inte^tipa)  fin  deux  parties,  et  comprenait  le  gros  intestin 
Ipi-zmêm^  î  yerger Ipimatières  intestinales  dansJecœcum,  en  les 
d^tournapt  d^  Tapusi  anormal^  c'était  donc  récupérer  au  profit  de  la 
nutrition^  dans  une  certaine  mesure,  une  étendue  notable  du  bout 
iuférj^ur,  ainsi  q^e  le  prouve  Tissage  en  thérapeutique  des  lave- 
ip^n^s  alinc^ftut^ires  ;  q'était  aussi  recréer  le  bout  intérieur. 

|*loi|§  4Yio>^s,  pqi^r  nou)  encourager,  le  bon  état  des  forces  du 
malade  ;  son  appétit  ét^it^  en  général,  vil,  n»ai$  Une  quantité  suf- 
Q^antQ  d'fllillR^P^^  y  pourvoyait^  et  malgré  les  pertes  du  malade 
MV  ^^^^%  gpormal,  il  avait  oonservé  dçs  for^e»  et  de  l'embon- 
point. 

jfe  )-^fp)q$i  de  faire  cptpinuniquer  le  bout  supérieur  de  Tanus 
î^ffPf  niai  ayep  1^  cœpum  par  une  ouverture  latérale,  qui  serait  opé- 
rée à  l'aide  d'un  entérotome  particulier  approprié  aux  conditions 
de  vpi^inag^  dp^  d^U^  intestine.  La  proposition  faite  au  malade  lui 
rppdH  i'iQspoir  et  trpHva  phea  lui  une  ealiëre  soumission  à  tout  ce 
qiip  je  jugerai^  péçes^air?-  J'avaia  besoin  de  cette  eoniance  et  de 
c^t^pré^olutipn,  çd^\,  pQur  arriver  au  but,  t\  fallait  deux  opérations 
ai4  lieu  d'upfi. 

Pans  r^ntérptomie  ordinaire,  il  suffit,  eomme  je  Pai  dit,  aprè» 
i^pe  dllatatipp  suffisante  de  l'prifice  et  du  trajet  de  Tanus  anormal, 
d'introduire  une  brapcbe  dp  Tentérotome  dans  les  deux  bouts  de 
l'intestin  et  de  le^  rapprocher  pour  les  perforer  ;  mais  ici  il  me  fal- 
lait d'abord  établir  un  autre  anus  anormal  sur  ie  ccecam,  pratiquer 
à  pet  ipfestip  upp  ouverture^  qui  serait  repdue  persistant^  pendant 


\ 
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quelque  UnapSi  afin  d'y  hm  pénétrer  le  doigt  d'abord^  et^  sur  ce 
doigt,  au  moment  convenable,  une  des  branches  de  rentërotome, 
l'autre  devant  être  placée  dans  l'anus  anormal. 

Or  cette  première  opération,  qui  se  compose  de  l'ouverture  de 
la  paroi  abdominale  dans  Tétendùe  de  quelques  centùnàtres,  de 
celle  du  péritoine;,  de  l'application  de  plusieurs  points  de  suture 
entre  la  paroi  et  Tintestin,  et  enfin  de  Tincisioa  de  Tintastin  lui- 
même,  est  d'une  gravité  incontestable.  A  elle  seule^  elle  peut  com- 
promettre les  jours  du  majade. 

Cet  anus  anormal  cœcal  obtenu^  je  ne  pquvais  établir  une  com- 
munication entre  le  cœcum  elle  bout  supérieur  de  l'anus  anormal 
qu'en  faisant  u^agQ  d'un  eniérotome  à  branches  oourbes,  dont  les 
9iQrs  seulement  agiraient  sur  la  double  paroi  du  oœcum  et  de 
riléon  pour  la  mortifier  et  la  perforer,  mais  qui  laisseraient  in- 
taotes  toutes  les  parties  molles  compriees  ^tjreles  deux  anus  anor- 
maux, tout  ^^  les  embfasiapt  sans  les  conlondr^* 

Dan^  TentérolgOmie  ordinaire^  une  scuIq  ouFcrture  existe  pour 
ri^troduction  des  branche^,  J^es  parties  saisies  une  fois  dirisées,  les 
branches  4^  rinstrnmept  devenues  mobiles  ressortant  par  Torifice 
deTanus  anormal  avec  la  double  paroi  intestinale  transformée  en 
escbare.  Pans  Topératiop  que  je  projetMSt  les  deux  branches  de 
l'entérotome,  introduites  i§qléa]|eQt  par  des  ouvertures  différentes, 
devaient  aussi  ê(re  retirées  isolément. 

L'entérotome  fut  aussitôt  construit  qu'imaginé.  M*  Mathieu,  ha- 
bile fabricant  d'iustrun^ents  de  chirurgie^  réalisa  promptement  le 
iQQ^èle  quq  j§  lui  av«^is  donné. 

iç  16  décembre  1871«  la  première  opération  fut  pratiquée.  Je 
pa^se  isqus  silence  les  estais  auxquels  j'ai  dû  rae  livrer  pour  dé- 
tarmiuer  le  point  précia  du  eœeum  qu'il  était  préférable  d'ouvrir. 
VinlesUn,  {Di§  k  PU*  i^t  r^uni  à  la  paroi  abdominale  par  sept 
points  de  suture,  mais  il  ne  fut  incisé  que  deux  jours  après^  fe 
18  décembre,  à  Taide  d'un  bistouri  drqit  ;  l'incision  fut  d'environ 
3  ceqtimètreii  :  elle  fut  dilatée  par  un  petit  cénq  d'épongé  préparée. 
Je  tenais  à  ne  lui  donner  que  l'étendue  striotement  nécessaire. 

Di^  18  au  ^9  décembre^  il  n'y  eut  ni  douleurs  abdomraaies  ni 
fièvre  ',  a  peine  ob^erva-t^on  une  légère  augmentation  de  la  tempé- 
rature avec  accélération  du  pouls.  Le  septième  jour^  la  tempéra- 
ture et  le  pouls  étaient  revenus  à  Tétat  normal. 
Le  29  décembre,  le  doigt  indicateur  gauche  est  facilement  in- 
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trodait  dans  le  cœcum^  celui  de  la  main  droite  dans  Tanus  anor- 
mal^ et^  portés  l'un  Ters  l'autre,  ne  sont  plus  séparés  que  par  la 
double  paroi  du  cœcum  et  de  Tiléon.  Le  coecum  n'est  pas  trouvé 
rétréci. 

Le  lendemain  les  deux  branches  de  Tentérotome  sont  succes- 
sivement placées  et  réunies  à  Taide  de  la  vis  de  pression  de  l'in- 
strument. 

Aucune  douleur  notable  ii'est  la  suite  de  l'application  de  Fen- 
térotome.  Pas  de  nausées  ni  de  vomissement. 

Le  quatrième  jour,  quelques  matières  commencent  à  sortir  par 
la  plaie  du  cœcum.  Le  ventre  reste  souple  et  sans  douleur;  le 
malade,  dont  les  évacuations  alvines  sont  assurées  par  Tanus 
anormal,  n^a  pas  cessé  de  prendre  quelques  aliments  au  gré  de  son 
appétit. 

Au  bout  de  sept  jours,  samedi  6  janvier,  les  branches  de  Tenté- 
rotome  sont  retirées.  Hier^  dimanche  7,  il  passe  notablement  moins 
de  matières  intestinales  par  Tanus  anormal.  Ce  matin,  lundi  8,  le 
malade  n'évalue  qu'au  dixième  la  quantité  de  ces  matières  par 
l'anus  anormal,  le  reste  s'écoule  au  contraire  abondamment  par  la 
plaie  du  cœcum. 

Le  malade  conçoit  un  grand  espoir  de  guérison^  et  je  partage  cet 
espoir,  tout  en  admettant  que,  pour  l'obtenir  complète,  il  reste 
encore  des  difQcultés  à  surmonter  ;  mais  ces  difficultés  sont  celles 
de  Tentérotomie  ordinaire. 

Gomme  on  le  voit,  le  caractère  de  l'opération  dont  j'offre  les 
premiers  résultats  à  l'Académie,  c^est  la  création  d'une  voie  nou- 
velle au  cours  des  matières  intestinales  dans  les  cas  d'oblitération 
du  bout  inférieur  de  l'anus  anormal^  quand  cette  oblitération  aura 
lieu  au-dessus  de  la  valvule  de  Bauhin.  C'est  la  reproduction  de 
ce  bout  inférieur.  Elle  rend  possible  la  guérison  d'une  maladie  incu- 
rable par  tout  autre  moyen.  J'ai  donné  l'exemple  de  son  applica- 
tion sur  le  cœcum,  parce  que  l'anus  anormal  se  trouvait  à  droite  ; 
mais  il  serait  très-probablement  aussi  facile  de  la  pratiquer  sur 
rS  iliaque  du  côlon,  si  l'anus  anormal  était  à  gauche^  et  peut-être 
avec  plus  d'avantages  sous  quelques  rapports.  J'ai  l'espoir  que 
l'opération  que  je  propose  sera  considérée  comme  une  méthode 
nouvelle^  bien  qu'on  puisse  la  considérer  comme  le  complément  de 
l'entérotomie  ordinaire.  Je  lui  donne  le  nom  i^entérotamie  ilé(h 
cœcale. 
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Je  termine  ici  la  communication  que  je  me  proposais  de  faire 
aujourd'hui  à  l'Âcadëmie>  quoique  ce  sujet  comporte  bien  d'autres 
remarques  à  faire,  et  notamment  au  point  de  vue  physiologique. 


Ablation  ënool  nlérln  »▼««  •blailon  parilelle  en  corail 

de  l^nlérna. 

Pir  M.  ]e  doetenr  Dimabquat,  chirurgien  de  U  Maison   municipale  de  santA» 

membre  de  l*Âcadémie  de  médecine. 


Tout  le  monde  sait  que  Jobert^  pour  rendre  plus  complets  Tavi- 
vement  et  la  suture  de  fistules  vésico-vaginales  placées  près  du 
col  utérin,  avait  eu  Tidée  de  décoller  la  vessie,  dans  une  certaine 
étendue,  de  la  face  antérieure  de  la  matrice.  Il  est  une  condition 
anatomique  qui  rend  ce  décollement  possible.  Le  péritoine,  qui  ta- 
pisse la  paroi  antérieure  de  Tutérus,  passe  sur  la  face  postérieure 
de  la  vessie  et  se  trouve  séparé  par  un  espace  assez  grand  du  cul- 
de-sac  formé  par  la  muqueuse  vaginale  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
en  arrière^  où^  comme  on  sait,  le  péritoine  descend  plus  bas  sur  le 
rectum,  et  où  le  cul- de-sac  péritonéal  est  plus  rapproché  de  la 
partie  supérieure  du  vagin. 

M.  Demarquay  a  utilisé  cette  condition  anatomique  pour  favo- 
riser l'ablation  de  tumeurs  du  col  qu'il  eût  été  impossible  d'enle- 
ver en  entier,  si  par  une  dissection  préalable  on  n'avait  isolé  l'uté- 
rus de  la  vessie  dans  une  certaine  étendue.  C*est  ce  qui  résulte  du 
mémoire  très-bien  fait  de  M.  Sain t-Vel  sur  les  tumeurs  du  col 
de  l'utérus,  travail  dont  les  éléments  ont  été  recueillis  dans  le  ser- 
vice du  chirurgien  de  la  Maison  de  santé.  Il  est  vraiment  regrettable 
qu'un  service  chirurgical  aussi  riche  et  aussi  intéressant  ne  puisse 
servir  pour  renseignement  des  élèves  :  là,  chaque  cas  est  étudié  en 
lui-même,  et  souvent  aussi  des  études  anatomiques,  des  expériences 
physiologiques  qu'il  provoque  viennent  ajouter  à  l'intérêt  qu'il 
présente. 

Il  y  a  déjà  quelques  années  que  M.  Demarquay  a  recours  à  Tiso- 
lement  préalable  de  la  vessie  et  de  Putérus  pour  prévenir  un  acci- 
dent presque  inévitable  quand  on  veut  appliquer  une  chaîne 
d'écraseur  très-haut  sur  le  col  utérin  abaissé.  En  e£fet,  si  cet 
isolement  n'est  point  efTeetué  et  qu'on  vienne  à  abaisser  l'utérus. 
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jBeltti'di  entraîne  Id  ba8<>-fotid  de  la  vessie  et  ]à  chaîne  de  Técta- 
«eur  est  juste  appliquée  sur  cette  panie  du  réservoir  triiiaire. 
li  en  résulte  une  ablatiott  partielle  de  la  vessie .  d'où  une  fis- 
tule vésicale  considérable  et  une  infirmité  dégoûtante.  Quiconque 
voudra  examiner  la  chose  de  près  se  rendra  compte  des  conditions 
anatomiques  qui  favorisent  cet  accident.  Plusieurs  fois  le  chirur- 
gien de  iajllaison  de  santé  a  fu  dé  malhëtiteusës  femmes  se  pré- 
senter à  lui  avec  cette  infirmité,  qui  n'avait  point  d'autre  ori- 
gine, et  il  y  a  peu  de  chirurgiens  qui  ne  puissent  citer  des  faits 
semblables  à  ceux  observés  par  Mt  Detbarquay; 

Mais,  dira-t-on,  en  agir  ainsi,  c'est  compliquer  l'opération  de 
l'ablation  du  col  et  la  rendre  plus  gt-ave;  A  cela  M.  Demarquay 
répond  qu'il  n'a  jusqu'à  présent  vu  survenir  aucun  accident  par 
suite  de  cette  dissection  |  qu'il  ti'esi  guère  d^accidetit^  de  eotnplica- 
tion,  qui  puisse  être  plus  grave  que  la  production  d'une  fistule  vési- 
«cale  ;  que  d'ailleurs  l'opération  en  question^  6i  elle  est  bien  faite^ 
ne  présente  point  une  grande  gravité,  tandis  qu'elle  permeti  tdut  eti 
protégeant  la  vessie^  l'ablation  plus  complète  du  mal,  soit  qu'on  ail 
recours  à  la  ligature,  soit  que  l'od  dissèque  là  tukneur  avec  l'in- 
strument tranchant. 

Pour  rendre  cette  opératibti  faeile^  la  tnalade  est  eouéhée  6ur  le 
côté.  Avec  un  spéculum  américain  on  porte  facilement  la  fourchette 
en  arrièrej  en  mêtne  tempe  que  Ton  éclaire  la  cavité  vaginale. 
Uile  pincé-érigqe  implatilée  dan^  le  col  de  l'utérus  tire  eelùi-ci. 
Une  sonde  de  femme  introduite  dans  la  Vessie  permet  d'en  explo- 
rer les  rapports  avec  lés  parties  tnaUdes  ;  il  est  bien  imt)oHant 
de  s'assurer  jusqu'où  destend  la  vessie  car  il  se  rencontre  certaines 
femmes  chez  lesquelles  le  bas-fdnd  de  cet  organe  arrive  sur  l^ex- 
trémité  du  col  utérin  ^ 

Cela  fait^  une  incision  demi-circulaire  pratiquée  sur  la  muqueuse 
vaginale  permet  de  Tisoler  tout  doucement  de  la  face  anté- 
rieure du  col  (  la  sonde  de  femme  placée  dans  la  vessie  guide 
également  le  chirurgien.  La  dissection  est  ainsi  poussée  aussi 
loin  que  possible^  ou  mieux  aussi  loin  que  cela  est  nécessaire. 

Une  chose  à  laquelle  Mi  Demarquay  attache  une  grande  impor- 
tance, c'est  de  ne  pas  imprirner  uU  mouvement  d'abaissement  ou 
de  glissement  à  l'utérus.  Il  y  a  là,  selon  son  avis^  une  cause  sé- 
rieuse d'accidents  à  la  suite  des  opérations  qud  l'on  pratique  sur  le 
corp^  et  le  ^ol  «te  l'utérus  en  agissant  par  le  vagin.  A  l'appui  de  sa 


manière  de  Toir,  l'habile  chirurgien  de  la  Maison  de  ismié  cite  des 
faits  empruntés  à  là  pratiqué  et  dôiine  d'ailleurs  des  explications 
de  la  gravité  de  cette  locomotion.  Notis  n'insisterons  point  sur  06 
sujet,  qui  doit  être  traité  plus  tard  par  le  dctoteur  Demarquay:  NdUfl 
nous  bornerons  à  rapporte!*  uhe  observation  qui  montte  blérl  Top- 
portunité  dé  l'ôjîération  et  du  riiarlUel  opératoire  adopté  par  ce 
chirurgien;  elle  est  relative  â  une  jeune  dame  que  nous  avons 
vue  tout  récemment  à  la  Maison  municipale  de  santé,  et  à  laquelle 
M.  Demarquay,  en  recourant  au  procédé  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, avait  enlevé,  à  l'aide  de  la  ligature,  totité  la  lèvre  antérieure 
du  col  et  hiie  pbHlbh  dé  là  t^àrlië  âiilérieiire  Ju  corps  de  la  ma- 
trice. 

La  dame  Cl.  C***^  âgée  de  trente  et  un  ans,  entre  le  3  octo- 
bre 1871  dans  le  service  du  docteur  Demarquay: 

La  santé  de  cette  dame  avait  été  satisfaisante  jusqu'à  l^ftgë  de 
dix-huit  ans,  où  il  y  eut  un  peu  de  chloro-anémie.  Mariée  à  cettd 
époque,  sa  santé  resta  bonne  jusqu'en  4867.  Elle  fut  alors  atteinte 
de  douleurs  vaguais  et  d'accès  d'opptessiofa  qui  nécest;itèrent  l'in- 
terventiou  d'un  médecin.  Ld  dyspnée  et  les  palpitations  disparurent 
au  bout  de  huit  mois^  aprèà  un  traitement  énergique  et  suivi. . 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  ne  remonte  qu'au  mois  d'octobre 
1871  ;  elle  Tattribue  à  une  frayeur.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  fut  prise 
de  palpitations,  et  bientôt  survitirent  des  pertes,  blanches  d'abord, 
puis  rouges  ou  plutôt  rousses,  et  exhalant  une  odeur  infecte:  Elle 
consulta  le  médecin  de  sa  localité,  qui  lui  prescrivit  des  injection^) 
d'eau  de  feuilles  de  noyer.  Le  mM  persistant,  elle  alla  consulter  à 
Amiens  un  pharmacien  qui  avait  la  réputation  de  guérir  toutes  les 
maladies  utérines.  Elle  suivit  pendant  deux  mois  le  traitement  de 
celui-ci  sans  obtenil'  le  hidibcfte  résiillat.  G'ëèt  i\ots  qu'elle  se  dé- 
cida à  entrer  à  la  Maison  de  santé. 

Elle  est  examinée  le  lendemain  de  son  arrivée,  et  voici  ce  que 
l'on  constate  par  le  toucher  vaginal.  A  la  place  du  col  utérin,  on 
trouve  une  grosse  masse  de  forme  globuleuse,  résistante,  à  travers 
laquelle  11  est  relativement  facile  de  sentir  l'dHfIce  du  col.  Cette  masse 
se  trouve  surtout  constituée  par  la  lèvre  antérieure  de  ce  col  ;  la 
lèvre  postérieure  est  moins  volumineuse. 

La  malade  est  profondément  anémique  ;  elle  a  unejeinte  cireuse 
marquée.  Les  pertes  sont  fréquentes  et  augmentent  la  faiblesse. 

M.  Demarquay  conseille  l'ablatidn  du  col  ;  l'opération  est  pta.- 
tiquce  de  la  manière  suivante. 

La  malade  est  couchée  sur  le  côté  et  un  spéculum  américain  est 
placé  de  façon  à  éclairer  parfaitement  le  vagin,  ce  qui  est  obtenu 
en  le  fidudsadt  dti  bôtë  de  la  foilkhëttèl  eh  arrière,  taiidis  du'iin 
aide  fait  une  traction  du  côté  opposé.  Uriè  dtl^në  est  iihplâritée 
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dans  le  col  et  une  sonde  de  femme  est  introduite  dans  la  Tessie  ; 
puis  Térigne  est  attirée  d'avant  en  arrière,  ce  qui  donne  la  facilité 
de  disséquer  la  muqueuse  vaginale,  de  façon  à  isoler  le  col  de  la 
face  postérieure  de  la  vessie  ;  la  dissection  est  poussée  assez  loin. 
Cela  fait,  on  porte  sur  ^utérus  une  chaîne  d'écraseur,  et  on  peut 
commencer  la  diérèse  sans  crainte  d'intéresser  la  vessie.  En  efiPet, 
la  partie  malade  est  bien  attirée  lorsque  l'instrument  la  presse  ; 
mais  la  vessie,  isolée  par  la  dissection  préalable  de  la  muqueuse, 
ne  suit  pas  le  mouvement  d'entraînement  qui,  sans  cette  précau- 
tion, attirerait  cet  organe.  On  met  un  intervalle  de  vingt  secondes 
entre  l'engrenage  de  chaque  tour,  et  bientôt  l'on  se  trouve  en  pos- 
session de  la  tumeur. 

Celle-ci,  examinée  aussitôt,  représente  une  masse  bosselée,  blan- 
châtre et  très-résistante. 

L'examen  microscopique  fait  reconnaître  un  épithélioma. 

Le  col  est  en  partie  oblitéré.  La  tumeur  repose  sur  une  portion 
de  tissu  sain  enlevé  en  même  temps,  et  dépassant  les  limites  du 
mal  de  2  centimètres  en  avant  et  de  3  centimètres  en  arrière. 

Quelques  heures  après  l'opération,  la  malade  est  prise  d'une 
hémorrhagie  considérable,  qui  ne  peut  être  arrêtée  que  par  un  vi- 
goureux tamponnement  avec  le  perchlorure  de  fer. 

Maigre  cet  accident,  la  malade  revient  graduellement  à  la  santé. 

Le  23  novembre,  on  «pratique  le  toucher  et,  à  la  place  du  col,  le 
doigt  rencontre  une  surface  lisse  et  molle.  A  partir  de  cette  époque, 
l'amélioration  a  été  continue  et  la  malade  est  sortie  guérie  le 
13  décembre. 

On  a  depuis  reçu  de  ses  nouvelles;  l'amélioration  constatée  à 
sa  sortie  s'est  maintenue  et  l'état  de  sa  santé  est  des  plus  satisfais 
sants. 


CHIMIE   ET    PHARMACIE 


La  dleliallne  cristnlllaée. 

Rapport  a  l'âcaoémik  de  médegihb  sur  le  gongoirs  poua  le  pbiz   Orfila 

EU  1871  (i); 

Par  M.  BuiGRXT. 

Messieurs, 

Parmi  les  questions  que  M.  Orfila  a  désignées  au  choix  de  l'Aca- 
démie dans  l'acte  de  donation  qu'il  a  fait  en  sa  faveur,  Vexamen 

(i)  La  commission  était  composée  de  HH.  Wurtz,  Devergie^  J.  Gloquet, 
RegnauU  et  Buigoet,  rapporteur. 


chimique  et  toxicologique  de  h  digitale  est  assurément  Pane  dés 
plus  importantes.  Si  Ton  devait  accepter  comme  exacts  tous  les  ré« 
sultats  que  cette  substance  a  jusqu'ici  fournis  à  Tanalyse,  il  faudrait 
admettre  qu'elle  renferme  une  multitude  de  principes  aussi  remar- 
quables par  leur  nombre  que  par  la  diversité  de  leurs  caractères. 
Mais  ces  principes,  il  faut  le  reconnaître,  sont  mal  définis  :  on 
s'est  empressé  de  leur  donner  un  nom  avant  même  qu'on  eût 
constaté  leur  existence  propre^  et  c'est  ainsi  qu'on  a  signalé  succes- 
sivement la  digitalosCy  la  digitaline^  la  digitalidcy  la  digitalicrinei 
làdigitalosine,  la  digitalétiney  la  digitalosmine  y  et  tant  d'autres 
matières  ne  représentant,  pour  la  plupart,  que  des  mélanges  com- 
plexes ou  des  produits  dérivés  par  métamorphose. 

Le  premier  mémoire  qui  ait  jeté  quelque  lumière  sur  la  compo- 
sition de  la  digitale,  et  en  particulier  sur  la  nature  et  les  propriétés 
du  principe  actif  qu'elle  renferme,  est  celui  que  M.  Homolle  a 
présenté  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  en  1844^  et  qui  fut 
couronné  par  elle  à  la  suite  d'un  concours  qu'elle  avait  ouvert  sur 
cette  importante  question.  Le  grand  mémoire  que  le  même  chi- 
miste pubha  dix  ans  plus  tard,  en  collaboration  avec  M.  Quevenne, 
eut  pour  résultat  de  montrer  que  la  digitaline  obtenue  directement 
de  sa  combinaison  avec  le  tannin  n'était  pas  un  principe  homo- 
gène,  comme  il  Pavait  d'abord  pensé,  et  que  le  chloroforme  offrait, 
par  son  action  dissolvante  toute  spéciale,  un  moyen  précieux  d'ac- 
croître ses  propriétés  actives,  en  la  rapprochant  de  l'état  de  pureté. 

Depuis  cette  époque^  un  grand  nombre  de  recherches  nouvelles 
ont  été  publiées  sur  la  digitale,  mais  elles  n'ont  rien  changé  au 
mode  de  préparation  ou  de  purification  du  principe  actif  qu'elle 
renferme  ;  en  sorte  qu'aujourd'hui,  dans  les  pharmacopées  offi- 
cielles de  France,  d'Allemagne  et  d'Angleterre,  la  digitaline  figure 
comme  matière  amorphe^  n'ayant  d'autres  caractères  distinctifs 
que  son  amertume  extrême,  la  couleur  verte  qu'elle  développe  au 
contact  de  l'acide  chlorhydrique,  et  l'action  spéciale  qu'elle  exerce 
sur  le  cœur  des  animaux  auxquels  elle  est  administrée. 

Quoique  la  faculté  de  cristalliser  n'appartienne  pas  nécessaire- 
ment à  toutes  les  substances  actives,  il  y  avait  de  fortes  raisons 
pour  croire  que  la  digitaline  en  était  pourvue  ;  et  il  était  désirable, 
sous  tous  les  rapports,  qu'elle  fût  obtenue  sous  cette  forme.  Non- 
seulement  on  y  trouvait  l'avantage  de  pouvoir  affirmer  son  exis- 
tence comme  principe  défini,  mais  on  donnait  ainsi  un  caractère 
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de  oeitîtiide  kcartaîns  peints  de  son  hîstoîie  qai  laîssaîent  encore 
des  doQies  dans  l'espril  de  beaucoup  de  chimistes.  Enfin  il  y  arait 
intérêt,  au  point  de  vue  de  l'éttide  tojdcologique  de  cette  substance^ 
à  ce  qu'dle  fâl  obtenue  pore  et  toujours  identi<(ue  avec  elle-même, 
cette  identité  étànl  la  seule  base  fbie  et  eertainé  polir  toutes  les  expé- 
rimentations physiologiques  ou  médicales  dont  la  digitaline  pou* 
Tait  être  Tobjet. 

Telles  sont  les  raisons  qui  ont  porté  TÂcadémie  à  signaler  aux 
concurrents,  comme  premier  point  du  problème  à  résoudre^  l'»eo- 
kmentde  la  digitaline  à  rétat  de  pureté;  et  Ton  peut  dire  que^  dans 
sa  pensée^  tontes  les  antres  recherches  réclamées  par  le  programme 
ne  devaient  avoir  d'intérêt  réel  qu'autant  que  ce  premier  points 
ce  point  fondameûtal^  aurait  été  résolu. 

Le  concours  dont  je  viens  aujourd'hui  entretenir  l'Académie 
est  en  réalité  un  troisième  concours  sur  le  même  sujet.  La  ques- 
tion de  la  digitale  et  de  la  digitaline^  posée  pour  la  première  fois 
en  4864^  et  pour  la  seconde  fois  en  1866,  n'a  produit  dans  au- 
cune de  ces  deux  épreuves  les  résultais  positifs  que  TAcadéttiife 
désirait,  et  qu'avec  le  fondateur  du  prix  elle  pouvait  espérer 
légitimement  obtenir;  Aussi  n  a-t-elle  pas  hésité  à  iéiriettre  la 
question  au  concours  pour  la  troisième  fols^  dans  les  lerilië.<  mêmes 
oii  elle  avait  été  posée  en  1864; 

Voici,  d'ailleurs,  l'énoncé  textuel  de  oetle  question  : 

«  De  la  digitalihe  et  de  la  digitale  ; 

«  Isoler  la  digitaline  ; 

M  Rechercher  quels  soril  les  caractères  chimitjues  qui;  datis  les 
expertises  médico-légales^  peuvent  servir  à  dënioht^ër  l'eiistdhce 
de  la  digitaline  et  celle  de  la  digitale  ; 

«  Quelles  sont  les  altërdtions  pathologiques  (Jue  ces  sUbâtarices 
peuvent  laisser  à  leur  suite  daris  les  cas  d'empoisorïnérttent  ; 

Il  Quels  iodt  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  dutiner 
lieu  ^ 

a  Jusqu'à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être 
invoquée  Texfiérimentation  sur  les  animaux,  des  matières  vomies, 
de  celles  trouvées  dans  l'économie^  ou  des  produits  de  l'dnalysë^ 
comme  indice  ou  comme  preuve  de  rcxistence  du  poison  et  de  l'em- 
poisonnement. » 

En  réponse  à  cette  question^  trois  mémoires  furent  envoyés  à 
TAcadémie^  accompagnés  d'échantillons  dé  digitaline  et  de  produits 
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divers  eitraits  de  la  digitale.  Laconimissioti  examina  avec  le  soib  l6 
plus  tninutieui  chacun  de  ces  mémoires,  et  c'est  le  résultat  de  cet 
exadden  que^  comme  rapporteur,  je  riens  vous  présenter  aujour- 
d'hui (i) 

J'arrive  au  tnémoire  n©  3,  portant  pour  deVlsfe  i  Tbuie  Stié- 
stanee  Active  retëk  Un  pHntipè  ifMfiédiài  cristâltlsàblë  doué  dé 
ses  propriétés  essentielles.  Oé  mértidii'é  est  actompàgtié  dé  (juatt*ô 
produits  ëjctrâits  de  la  digitale,  et  pal-mi  ces  prclduit^i  ée  trOuVe 
un  magnifique  échantlllbn  de  digitaline  tristûtliséé  pure. 

Tous  les  chimistes  savent,  dit  Patilfeiir  du  mémoire  n**  3,  qiië  là 
digitaline  est  insoluble  danfe  Péâu,  et  qu'elle  il^àffecte,  datlô  la  di- 
gitale>  aucune  combinaiàdn  saline  capable  die  modifier  éètté  pro- 
priété. Cependant  c'est  dan^  le  produit  de  la  macératiori  aqilëusë 
qu'on  Ta  jusqu'ici  recherchée,  et  on  a  rejeté  comnië  inutile  et 
complètement  épuisé  le  résidti  provetlâttt  de  ce  traitement.  C'est  k 
cette  cause  qli'il  contieht,  selon  lui,  de  ra{)portër  ririfelibcës  des 
expérimentateurs  ;  cal"  réxpérlence  lui  â  déhiontré  (Juë,  tàndlë  qiiô 
le  macéré  aqueux  de  digitale  rerifetme  priniji paiement  un  J)i*cldLtit 
amorphe,  solubîe  dàtiîi  rèàù  ëh  toute  {)t'Oportibil,  (}u'il  appelle  di- 
gitaléine,  on  retrouvé,  ail  contraire,  dàtis  le  résidu  dd  trailèrtiétlti 
la  presque  totalité  tlu  principe  actif  cristâlHfeablè,  uni  à  iin  authë 
principe  tl-ès-amër  atlksi,  tjui  s'en  l'approche  par  Ses  pi-opriëtésj 
mais  qui  ne  cristallise  pas.  Ainsi  la  hiaéération  àt|Uëiisé  dé  ëdh- 
tiendrait  que  peu  ou  pas  de  digitaline  cristàilisêe,  ël  c'est  le  iré- 
sidu,  perdu  jusqu'ici,  qui  serait  le  pldfe  iritétiéfe:5àtll  àii  point  de 
vue  de  l'extt-âction  de  ce  pl-iricipë. 

En  partant  de  cette  donnée,  confirmée  pât  TiexpéHënce,  raUlëllr 
apporte  au  procédé  ordinairement  suivi  une  première  inodificatlbil 
qui  cdhsiste  à  substituer  le  trdiiehient  albdolique  âti  traitement 
aqueux.  Après  avoir  épuisé  la  digitale  feU  tllbyen  de  l^àlçbol  ft 
50  degrés,  il  distillé  la  teinture  et  cohceritre  le  résidti  de  là  distilla- 
tion jusqu'à  ce  que  soh  poids  isoit  égal  à  celui  de  la  digitale  tnise 
en  expérience.  Ici  se  présëtite  utlë  remarque  dont  la  potiéb  est  gé-^ 
nérale,  que  l'auteur  n'a  peut-être  pas  misé  suffiëartiment  ett  relief 
dans  soh  mémoire,  mais  qu'il  a  appliquée  de  la  thaniëre  la  plud 


(1  )  Le  défaut  d'espace  nous  oblige  à  omettre  les  parties  du  rapport  rela- 
tives aux  mémoires  n^»  1  et  2,  pour  ne  reproduire  qiie  celle  6ti  M .  Biiignet 
rend  comt)te  du  Mémoire  qui  a  Satisfait  au  progràttnjde  donUé  t)a^  l'Âdtdêniië. 
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bennmse  dans  son  procéié  dTeztraction.  Lorsque  plnaam  principes 
enstent  ammitanéinent  dans  ime  même  plante,  ils  sont  doo^  le 
plus  souvent,  les  nns  à  l'égard  des  antres,  d'une  action  parfîcn- 
lière  qni  détermine  on  £siTorise  lenr  dissolution  rânproque  dans  on 
même  liquide.  Cette  faculté  se  manifeste  surtout  dans  les  liqueurs 
trës^concentrte  ;  eSe  s'affiûblit  au  contraire  et  s'annule  presque 
complètement  dans  les  liqueurs  étendues.  Cest  ainsi  qu'une  li- 
queur concentrée  d'opium  peut  contaûr^  indépendamment  des 
principes  que  Teau  dissout  dîrectemoit,  une  proportion  plus  ou 
moins  considérable  de  résine  qui  s'y  trouve  entraînée  à  la  faveur 
même  de  ces  principes^  et  qui  se  sépare  de  la  dissolution  dès  que 
celle-ci  vient  à  être  étendue  d'une  certaine  quantité  d'eau.  Le 
même  e&t  se  produit  dans  le  cas  de  la  digitale  :  dans  le  liquide 
concentré  qni  représente  le  produit  d'évaporation  du  traitement 
alcoolique,  on  trouve  ea  dissolution  non-seulement  les  principes 
directement  solubles  dans  Teau,  comme  la  digitaléine,  mais  d'au- 
tres principes  tels  que  la  digitaline  et  la  digitine,  qui^  insolubles 
par  eux-mêmes,  se  maintiennent  cependant  en  dissolution  à  la 
faveur  des  précédents  et  grâce  à  l'état  de  concentration  où  ils  se 
trouvent.  Aussi,  vient-on  à  étendre  ce  liquide  concentré  de  trois 
fois  son  poids  d'eau,  on  voit  se  former  un  dépôt  d'apparence  pois- 
seuse dont  la  quantité  augmente  graduellement,  et  qui  représente, 
quand  il  est  complet,  la  presque  totalité  de  la  digitaline,  accompa- 
gnée, il  est  irrai,  de  digitine  et  de  matière  colorante,  mais  débarras- 
sée de  la 'digitaléine  et  des  autres  principes  solubles,  qui  sont^ 
d'après  Tauteur,  le  principal  obstacle  à  sa  cristallisation.  Cette 
partie  du  procédé  constitue  une  seconde  modification  tout  aussi 
importante  que  la  première* 

Pour  extraire  du  dépôt  poisseux  les  deux  principes  cristallisables 
qu'il  renferme,  le  mémoire  indique  de  l'essorer  d'abord  sur  des 
doubles  de  papier  à  filtre  et  de  le  traiter  ensuite  par  deux  fois  son 
poids  d'alcool  à  60  degrés  bouillant.  La  solution  filtrée  est  aban- 
donnée dans  un  lieu  frais,  où  elle  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  de 
cristaux  qui  envahissent  sa  surface,  ainsi  que  la  paroi  interne  du 
vase  où  elle  se  trouve  contenue.  La  formation  de  ces  cristaux  se 
continue  pendant  un  temps  très-long,  et  ce  n'est  guère  qu'au  bout 
de  huit  ou  dix  jours  qu^on  peut  considérer  la  liqueur  comme  com- 
plètement épuisée.  On  introduit  alors  le  tout  dans  une  allonge  à 
déplacement  dont  la  douille  est  munie  d'une  boule  de  coton  :  l'eau 
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mère  coule  et  les  cristaux  restent.'  On  les  laye  ayec  une  petite 
quantité  d'alcool  à  35  degrés,  qui  déplace  les  dernières  portions 
d'eau  mère,  et  ils  sont  alors  presque  complètement  décolorés. 
Pour  arriver  à  la  digitaline  pure,  il  ne  reste  plus  que  deux  choses 
à  faire  :  séparer  du  mélange  cristallin  la  digitine,  qui  constitue 
plus  des  deux  tiers  de  sa  masse,  et  donnera  la  digitaline  la  forme 
cristallisée  et  paifaitement  définie  sous  laquelle  il  convient  de  la 
présenter  aux  usages  médicaui.  C'est  à  quoi  Pou  parvient  par 
l'action  successive  du  chloroforme  sur  le  mélange  cristallin  et  de 
l'alcool  à  90  degrés  sur  le  produit  d'évaporation  de  la  solution 
chloroformique. 

11  serait  difficile  d'imaginer  un  traitement  analytique  plus  net 
et  plus  complet  que  celui  du  chloroforme  agissant  sur  un  simple 
mélange  de  digitaline  et  de  digitine.  La  partie  qu'il  dissout  pos- 
sède, en  effet,  une  amertume  excessive  ;  elle  donne  au  contact  de 
Tacide  chlorhydrique  une  couleur  vert-émeraude  d'une  merveil- 
leuse intensité  ;  son  action  sur  l'économie  est  tellement  vive,  qu'un 
quart  de  milligramme  suffit  pour  produire  les  effets  ordinaires  de 
la  digitale.  Au  contraire,  toute  la  partie  que  le  chloroforme  laisse 
indissoute  est  sans  saveur^  ne  donne  aucune  coloration  par  l'acide 
chlorhydrique,  et  ne  possède  aucune  action  appréciable  sur  l'or- 
ganisme. 

Laissant  donc  de  côté  ce  dernier  produit,  on  traite  le  résidu  de 
Tévaporation  de  la  liqueur  chloroformique  par  huit  fois  son  poids 
d'alcool  à  90  degrés  bouillant.  On  ajoute  un  peu  de  charbon  ani- 
mal bien  lavé,  on  filtre  et  on  abandonne  au  refroidissement  dans 
un  petit  ballon  imparfaitement  bouché.  Le  liquide  ne  tarde  pas  à 
se  remplir  de  cristaux  qui  apparaissent  sous  forme  d'aiguilles 
fines,  blanches  et  brillantes,  groupées  autour  du  même  axe  :  c'est 
la  digitaline  pure. 

£n  voyant  cette  nouvelle  substance  si  différente,  par  son  appa- 
rence comme  par  sa  forme,  de  tout  ce  qu'on  a  connu  jusqu'ici 
sous  le  nom  de  digitaline,  la  commission  a  pensé  qu'il  était  de 
son  devoir  d'en  vérifier  la  nature ,  d'en  constater  les  propriétés 
physiologiques  et  chimiques,  enfin  de  soumettre  au  contrôle  de  l'expé- 
rience le  procédé  lui-même  qui  avait  permis  de  l'obtenir. 

Sur  ce  dernier  point  la  commission  a  pu  se  convaincre  que  les 
assertions  de  l'auteur  sont  parfaitement  exactes.  En  suivant  pas  à 
pas  le  procédé  qu'il  décrit  dans  son  mémoire,  elle  a  obtenu  un 
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pHoçipe  impnédial  ^ptièreoieot  Bemblahle  à  Téchantillon  {Hrësentë, 
payant  par  pQptiéqueQt  même  apparence,  même  forme  cristalline, 
mêmes  propriétés  à  l'égard  des  dissolvants  neutres  ou  acides^  don- 
nant enfin  au  contact  de  l'acide  cblorhydrique  concentré  une  cou* 
)eiir  vert'ém^i'aude  tout  aussi  vive  et  tout  aussi  marquée. 

Q^iapt  à  l'action  physiologique  de  la  digitaline  pure  obtenue  par 
çç  QOUYpf^u  procédé,  elle  se  trouve  établie  par  trois  séries  d'expé-» 
rimentatiopp.  Péj&  notre  collègue  M.  Gubler,  après  de  nombreux 
e^sfiis  faits  k  la  d^YPande  de  Fauteur^  avait  formulé  cette  condu- 
fiiqn  :  a  Que  la  digitaline  cristallisée  possède  les  propriétés  théra- 
peutiques et  toxiques  de  la  digitale  elle-même^  avec  une  intensité 
4'action  incomparablement  supérieure,  et  telle  qu'on  doit  Tatten- 
^VQ  du  ppuçipe  actif  pur  de  la  plapte.  n 

Idais  la  digitaline,  sur  laquelle  avaient  porté  ces  essais,  pouvait 
différer  de  celle  qui  avt^it  été  présentée  à  TÂcadémie^  et  il  importait 
que  la  commission  fût  fi^çée  sur  la  digitaline  de  Tauteur,  telle  qu'il 
Tavait  obtenue  par  le  procédé  décrit  dans  son  mémoire,  et  telle 
que  Iji^  commission  avilit  pu  l'obtenir  après  lui,  en  se  conformant  ji 
tQutes  les  indications  prescrites. 

Peuii  de  nos  collègues,  MM«  Marrotte  et  Yulpiao,  ont  bien 
voulu  se  charger  4e  faire,  chacun  da.ieuFcôté^  les  expérimenta^ 
tions  nécessaires. 

M.  Marrotte  a  opéré  o^vec  une  solution  alcoolique  de  digitaline  au 
millième,  qu'il  a  administrée  à  vingt «stpois  me^lades  dont  la  plupart 
étaient  atteints  d'affections  organiques  du  cœur.  La  solution  intro- 
duite dans  une  potion  à  l'aide  d'un  tube  gradué,  à  dose  par  con- 
séquent toujours  eiçacte  et  parfaitement  connue^  a  été  prescrite 
dans  des  cas  bien  déterminés,  et  dans  les  conditions  les  plus  pro- 
pres à  rendre  les  résultats  concluants. 

«  Lors  de  mes  premières  expériences,  dit  M.  Marrotte^  étant 
q)^l  renseigné  sur  l'activité  du  nouveau  médicament,  je  l'ai  em- 
plpyé  d'abord  h  I4  4pt^e  de  i  milligramme,  répétée  une  et  même 
deux  fois  par  jour  i  mais  j'y  ai  promptement  renoneé^  à  cause  des 
açeidentc(  toniques  qu'il  a  occasionnés.  A  la  dose  de  3  milli- 
grammes dans  les  yingt-quati^e  heures^  la  nouvelle  digitaline  déter^ 
mine,  dans  Is^  journée  ménie  ou  le  lendemain^  la  saturation  et 
l'intolérance^  nausées,  yomissements,  diarrhées^  vertiges^  acci- 
dents qui  peuvent  durer  deux,  trois  jours  et  même  plus  longtemps, 
malgré  1$^  cessation  du  oiédicAment.  Un  quart  de  milligramqie,  uq 
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devii-'QiiUigramnaie^  e4  mèttie  trois  quarts  de  miMigramme  par  jour, 
en  ne  continuant  pas  celte  dernière  dose  trop  longtemps,  sont  bien 
supportés.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  i  milligraninie  suffit  pour 
amener,  au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours^  une  action  mar- 
quée sur  U  circulation.  Les  battements  du  cœur  deviennent  plus 
)e«4s,  plus  r^vitiers,  plus  énergique^.  » 

Dans  le  féaumé  qu'it  donne  des  résultats  de  sen  observation, 
M.  Marrolte  conclut  : 

^  Que  te  nouveau  médicameiit  parait  avoir  des  efifçts  tout  k  Ml 
i^tiques  «veo  ceux  des  «autres  préparations  de  digitale,  et  en  par- 
ticuliei*  de  h  digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne,  mais  que 
30B  action  est  inoomparalD^emenl  plus  énergique.  » 

M«  Yulpian  a  élabli  ses  eipérienoes  en  vue  de  connaître  Taction 
p)iy«iok>gique  de  la  noi^veUe  sul^stance  et  de  la  eomparer  à  celle 
du  produit  désigné  soua  le  nom  de  digitaline  de  MM.  Homolle  et 
QuoyePQie.  Les  essais  ont  porté  sur  des  grenouilles  que  Ton  a  choi- 
si^! aussi  aemhlabtefi  que  possible^  et  ils  ont  consisté  k  introduire 
sou^  la  peau  d'une  des  régions  jambières  une  même  quantité  des 
deux  produits  préalablement  dissous  dans  Talcool.  Pour  être  bien 
certain  que  c'était  par  les  voies  circulatoires  et  non  autrement  que 
la  digitaline  en  solution  était  transportée  jusqu'au  cœur^  notre 
collègue  a  pris  soin  de  riniecter  dans  une  région  aussi  éloignée 
que  possible  de  eet  organe,  et  de  nMntroduire  souâ  la  peau  qu'une 
faible  quantité  de  liquide. 

Dans  les  expériences  parallèles  et  très-soignées  dont  le  détail  a 
été  remis  à  la  commission^  |es  deux  ^igitalipes  ont  p^ru  posséder^ 
à  Tétat  de  solution  alcoolique^  une  puissance  d'action  sur  le  cœur 
à  peu  près  égale,  IVfai^,  ^^n}  que  le  fait  remarquer  I^l.  Yulpian>  il 
y  a  upe  ^ifi^ulté  sérieuse  df^)^^  \^  coqséquepce  ^  \\i^er  4^9  résul- 
tat? O^te^us^  Lorsqu'pp  ipjecte  sous  lape^u  ^^e  solution  ^Icopliquo 
de  digitaU^e,  il  y  a  to.ujpurs  un  précipité  qi^j  se  fori);^o  fiu  contact 
des  l^uq^rs  aqueu^^  de  Taq^al.  Qr,  (a  digit^^Uuç  cristallisée 
étant  moips  sç4u^)e  qu^  ]^  ^}giisi\\n^  df  AfM-  Pq^pU^  et  Queveune^ 
le  pirécipU^  auquel  ell^  donne  lieu  est  plu^  ^bqpd^pt^  et  par  auite  la 
quantité  absorbée  est  lijeaupoup  i^ojpdre. 

M.  Vulpi^n  établit  çon^me  conclusion  de  se?  e^ péipiençes  : 

«  Que  la  digitaline  cristallisa  du  mémoire  n^  3  f^  une  «ctiop 
évidente  et  énergique  sur  le  pœur  ;  et,  comme  il  s'agil  d'upo  sub- 
stance définie^  <mç  rpn  peut  obtenir  con^tapiment  i^ilitique,  oa 
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est  h  même  de  doser  cette  action^  ce  qui  est  à  peu  près  impossible 
lorsqu'il  s'agit  de  la  digitaline  de  MM.  Homolle  et  Queyenne^  sub- 
stance d'énergie  forcément  variable,  suivant  les  diverses  circon- 
stances de  la  récolte  des  plantes  et  de  la  préparation.  » 

En  présence  des  résultats  consignés  dans  ces  trois  séries  d'ob- 
servations y  la  commission  pour  le  prix  Orfila  ne  pouvait  plus 
conserver  de  doutes  sur  Faction  physiologique  et  médicale  de  la 
nouvelle  substance.  Elle  était^  d'ailleurs,  éclairée  sur  la  valeur 
pratique  du  procédé  à  l'aide  duquel  on  pouvait  l'obtenir.  Elle 
n'avait  donc  plus  qu'un  regret  à  formuler  au  sujet  du  mémoire 
n^  3^  C'était  que  Tauteur  n'eût  pas  donné  à  son  important  travail 
le  développement  toxicologique  que  comportait  la  question.  Mais  il 
faut  reconnaître  que  l'isolement  de  la  digitaline  pure  et  la  consta- 
tation des  véritables  caractères  qui  lui  appartiennent  était  le  point 
difficile  et  fondamental  de  la  question  ;  et  il  faut  reconnaître  en 
outre  que,  ce  point  étant  aujourd'hui  résolu^  les  études,  complé- 
qui  pourraient  être  faites  désormais  sur  la  recherche  de  la  digita- 
line auront  un  caractère  de  certitude  qu'elles  n'ont  pu  avoir  jus- 
qu'ici. 


CORRESPOHDAHCE  MÉDICALE 


mnr  le  traltemenl  de  la   flèvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  des  maladies  qui  font  le  plus  de  vic- 
times chaque  année.  Pour  la  combattre,  on  a  employé  toutes  les 
ressources  dont  dispose  la  médecine,  et  chaque  système  de  médi- 
cation employé  a  donné  tour  à  tour  des  succès  et  des  insuccès. 

Aussi  combien  de  médecins^  après  une  pratique  plus  ou  moins 
longue,  finissent  par  douter  de  l'efficacité  des  remèdes  et  par  adop- 
ter la  méthode  d'expectation,  c'est-à-dire  qu'ils  s'abstiennent  de 
toute  médication  et  se  contentent  de  diriger  l'hygiène  du  malade. 

Faut-il  croire  à  l'impuissance  de  la  médecine  dans  la  fièvre 
typhoïde?  Non.  Je  crois  au  contraire  que  le  médecin  peut  rendre 
les  plus  grands  services  dans  le  traitement  de  cette  affection  ter- 
rible, et  qu'on  peut  établir  une  marche  à  suivre  rationnelle  qui 
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mette  à  Pabri  de  ces  mécomptes  décourageants,  auiquelsi  on  arrive 
trop  souvent  quand  on  place  sa  confiance  entière  dans  une  espèce 
de  médicaments. 

Pour  bien  rendre  compte  du  traitement  tel  que  je  l'entends ,  je 
suis  obligé  de  passer  en  revue  quelques  points  de  Tanatomie  pa-  . 
thologique  et  des  symptômes  principaux. 

Et  d'abord  il  est  bien  entendu  que  fièvre  muqueuse  et  fièvre 
typhoïde  sont  deux  termes  exprimant  la  même  maladie,  la  pre- 
mière dénomination  pouvant  désigner  la  forme  bénigne. 

Tantôt  la  fièvre  reste  muqueuse  jusqu'à  la  fin^  tantôt  elle  se  ter- 
mine par  la  forme  typboide  proprement  dite  ;  du  reste,  la  conta- 
gion des  deux  formes  est  la  même. 

Lésions  anatomiques,  —  Les  unes  sont  primitives,  constantes^ 
les  autres  consécutives  et  pouvant  manquer. 

Les  premières  sont  les  altérations  des  glandes  de  Fintestin  grêle^ 
et  surtout  des  plaques  de  Peyer,  en  commençant  par  celles  de 
l'extrémité  iiéo-cœcale^  altérations  consistant  en  gonflement^  indu- 
ration ou  ramollissement^  puis  ulcération  pouvant  aller  jusqu'à  la 
perforation.  Ce  sont  là  les  lésions  caractéristiques  et  à  peu  près 
constantes,  et  bien  connues  depuis  les  travaux  de  MM.  Louis^  Cho- 
mely  Andral,  etc. 

Quoi  qu'on  puisse  dire,  ces  altérations  anatomiques  ne  peuvent 
s'expliquer  d'une  façon  satisfaisante  que  par  un  travail  inflamma- 
toire. Inflammation  de  nature  spéciale,  ayant  envahi  des  organes 
paiticuliers  de  Tintestin,  soit^  mais  enfin  il  y  a  inflammation. 

Les  altérations  consécutives  sont  des  congestions,  '  puis  ra- 
mollissement des  autres  organes  de  Tabdomen,  rate,  foie,  etc. 
On  trouve  aussi  des  lésions  dans  des  points  plus  éloignés,  du 
côté  du  systèn^e  nerveux  cérébro-spinal,  souvent  des  traces  de  mé- 
ningite, du  ramollissement  delà  substance  cérébrale,  etc.;  ces  lé- 
sions n'indiquent-elles  pas  aussi  une  inflammation  ?  Il  me  semble 
qu'on  n'en  peut  guère  douter. 
Quels  sont  les  principaux  symptômes  ? 

Au  début  malaise,  inappétence,  lassitude,  puis  fièvre,  douleurs 
de  ventre  plus  ou  moins  obtuses,  mais  presque  toujours  sensibles  à 
la  pression  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  qui  correspond  à  la 
lésion  anatomique  principale.  Tension  plus  ou  moins  forte  du 
ventre  par  les  gaz.  Dérangement  dans  les  fonctions  de  Tintestin, 
dévoiement  ou  constipation. 
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^  ipèipe  i^wpfi,  céphalalgie  plus  ou  moiaa  violente,  généralement 
trè?-pénib)e^  faîblessp  très^grande,  incertitude  des  mouTements,  et 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  épistaxis  depuis  une  goutte  jus- 
qu'à hémorrhagie  véritable  ;  quelquefois,  chez  la  femme,  l'hëmor- 
rljagie  9,  Ijeu  par  les  orgfiues  génitau^. 

Tous  ces  symptômes  pe^yept  ^e  tr^4uiFe  de  la  façon  suivante  2 
jnflRpaqation  siégeant  profoi^dérpfint  dftpsi  le  venire,  avee  commen- 
cçTOeuî  4'fttPnie  de?  fibres  niugculaires  de  Tintestin  ;  congestion 
des  centres  perveu^  ç,\  d^  tpu^Q  |%  partie  eueépbalique  ;  congestion 
d'aptre^  organe?,  ut^ru?,  etc, 

^ipsi  (lo^c  ce  qui  re?^ort  rnauifefitemetit  de  Tensemble  des  lé* 
sions  et  des  symptômes,  c'est  qu^QU  d  affftire  à  un  état  inflamma* 
tQJrç  ^ul^aigu  étalon éta^  ço.pgep.tiftrès-compIe](e.  Etant  donné  cet 
état  pathologique,  il  est  tWidept  qu'on  doit,  pour  le  combattre,  avoir 
retours  ^u^  pi^oyeqg  ap|ipblQgisHques  et  à  cqux  qui  peuvent  em- 
pêclier  la  CQn^estJQu  sur  Un  pqint  déterminé^  s^urtout  si  cette  con* 
gept.i^^n  offrç  4e?  danger:?  ex\  rç^isop  4e  l'importance  de  Torgane. 

Ij^  nqala4ic|  aipsi  comprise,  4eu3(  systèmes  sont  en  présence  i 
169.  saipées  e^  les  pufg^tif?,  \\  faut  protUer  du  dchui  de  k  mala* 
die  et  t4chçr  d'^gjr  '%\\e,  £^vant  que  de$  lésions  plus  profonde» 
soient  survenues  ;  pour  cela  rémission  sanguine  a  évidemment 
Vine  ^ç\iox\  plu^  sure  que  1^  purg^tiQP-  On  cojmoiencera  donc  par 
upe  éwi^^iou  sçipguipe.  Faut-il  etDpLplqyer  la  méthode  de  M.  te  pro- 
f^s?eur  Bp.^jllaud  î  Qéuéraleiqent  nou^  car,  à  part  quelques  cas» 
excepti^p^el^,  on  i^^^^rccte  p^?  ta  ni^Udie*  et  si  l^on  épuise  le  ma-% 
lade  p^r  des  sç^ignées  trop  abondantes,  il  peut  se  faiie  que  Torga- 
niçme  ne  spi^  plus  de  force  à  ré$ist^  asses  longtemps.  Entre  le» 
Pf^ains  de  M.  BQpiUautd)  Pe^e  méthode  peut  prodiûie  des  cure9 
merveilleuses  ;  entre  4ç§  P^ai^if  ordinaires^  elle  peut  produire  des 
accident?. 

Qn  doit  eipplQyer  4?  IfX^f^î^^  le^^ig«éea  locaie»,  ^i  agissent 
comme  antiphlogistiques  et  comme  ré^v^bifs.  J'epapl^e  très-soiH' 
vent  les  sangsues  à  Tépigs^stre ,  ^»%  pa^,,  cemme  .le  prétendait 
troussais,  pour  combattre  I4  gastrite^  mais  comme  déplétif  du 
système  cutané  ahdopiinal. 

Il  est  digne  de  remarque  que  l'effet  de  cette  saignée  est  de  sou- 
^^ger  quelquefois  instantapémeut  le  malade»  en  diminuant  la  cé- 
phalalgie, et  en  tous  cas  d'en  abréger  la  durée.  Cette  saignée  com- 
plète rhémorrhagie  nasale,  qui  est  insuf&iante  ;  on  sait,  ea  effet, 
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que  lorsque  ceHe*ci  est  assez  forte,  elle  est  presque  toujours  favo- 
rable. 

La  saignée  locale  peut  se  faire  dans  d'autres  points  :  à  Tanus, 
aux  chevillesy  aux  cuisses,  etc.,  par  sangsues  ou  ventouses. 

Toutes  les  fois  que  j'ai  pu  voir  le  malade  assez  près  du  début 
(le  la  maladie  pour  employer  la  saignée,  j'en  ai  retiré  de  très-bon« 
résultats.  Dans  quelques  cas,  la  maladie  débutant  par  les  symptô* 
mes  très-violents  d'une  fièvre  typhoïde  grave,  ceux-ci  se  sont  con- 
sidérablement amoindris  après  une  saignée,  et  la  maladie  a  quel- 
quefois pris  et  suivi  la  marche  d'une  tièvre  muqueuse, 

Ainsi  donc,  le  premier  remède  à  opposer  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde  serait,  selon  moi,  la  saignée  modérée  ;  après  celui-là  vient 
l'emploi  des  purgatifs.  Il  est  rare,  du  reste,  que  la  fièvre  typhoïde 
débute  d'emblée,  saps  symptômes  précurseurs  ;  malheureusement 
le  médecin  est  souvent  appelé  un  peu  trop  tard. 

Les  purgatifs  viennent  en  aide  à  la  saignée  et  agissent  de  deux 
manières  :  d'abord  en  débarrassant  le  conduit  digestif  de  toutes  les 
matières  plus  ou  moins  irritantes  dont  la  présence  peut  augmen* 
ter  la  maladie  de  l'intestin  j  de  plus  en  provoquant  des  contractions 
intestinales,  ils  combattent  la  congestion  de  eet  organe,  facilitent 
la  circulation  et  agissent  comme  antiphlogistiques  et  comme  ré- 
vulsifs. 

Quels  purgatifs  devra-t-on  choisir  de  préférence  ? 

Au  début,  si  surtout  on  n'emploie  pas  de  saignée  préalable,  il  ne 
faudra  pas  craindre  de  recourir  à  un  remède  énergique,  purgatif 
ou  éméto«cathartique,  notamment  si  les  bronches  sont  déjà  em- 
barrassées, comme  il  arrive  quelquefois  près  du  début.  A  une 
époque  un  peu  éloignée  du  début,  un  purgatif  léger  et  non  irritant 
convient  beaucoup  mieux. 

U  serait  même  dangereux,  quand  la  maladie  est  avancée,  d'ad- 
ministrer un  vomitif,  parce  que  les  secousses  occasionnées  par 
les  efforts  peuvent  être  une  cause  de  rupture  intestinale.  Un  de 
mes  malades,  au  moment  de  la  convalescence,  en  s'asseyant  brus- 
quement sur  son  lit,  a,  déterminé  une  rupture,  suivie  de  péri- 
tonite rapidement  mortelle.  On  comprend  qu'un  vomitif  puisse 
amener  le  même  résultat. 

Un  purgatif  énergique  aurait  aussi  Tincon veulent  d'outre-passer 
le  but  et  pourrait  être  suivi  d'accidents  ;  les  purgatifs  légers,  à 
petites  doses  et  répétés  de  temps  en  temps,  valent  mieux  ;  les  pur- 
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gatifs  liquides  sont  aussi  préalables  aux  solides,  parce  qu'ils  fati- 
guent moins  les  organes  et  agissent  comme  lavages. 

Voilà  donc,  ce  me  semble^  dans  les  premiers  jours  d'une  fièfre 
typhoïde,  le  traitement  le  plus  rationnel  qu^il  convient  d'employer. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  maladie  {urend  la  forme  muqueuse, 
ou  bien^  les  symptômes  s'a^ravant ,  elle  devient  fièvre  typhoïde 
grave. 

Dans  le  premier  cas^  il  suffit  le  plus  souvent  de  Texpectation  en 
se  contentant  du  régime,  des  applications  émoilientes  sur  le  ventre^ 
de  légers  purgatifs  et  de  lavements.  Cependant,  même  dans  cette 
iorme^  il  faut  toujours  avoir  d'assez  grandes  appréhensions  jus- 
qu'à ce  que  la  convalescence  soit  bien  franche  ;  car  il  est  très-com- 
mun de  voir  une  amélioration  très-sensible  vers  le  seizième  ou 
le  dix-septième  jour  être  remplacée  assez  brusquement  par  de  l'ag- 
gravation occasionnée  soit  par  un  écart  de  régime,  soit  même 
parce  que  le  malade  se  sentant  mieux  se  fait  lever  un  peu  trop 
longtemps.  Cela  suffit  pour  amener  une  rechute  qui  devient  sou- 
vent mortelle  au  bout  de  huit  ou  quinze  jours.  11  y  a  donc  lieu,  au 
moment  de  l'amélioration,  d'être  plus  réservé  pour  le  pronostic  et 
plus  sévère  pour  le  régime  que  dans  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Quand,  au  lieu  de  la  forme  bénigne  ou  muqueuse^  la  maladie 
prend  la  forme  grave,  il  faut  une  surveillance  très-grande  et  suivre 
pas  à  pas  les  difiérentcs  phases  que  présente  la  fièvre  afin  de  com- 
battre les  diverses  complications  qui  surviennent.  Autant  de  ma- 
lades, autant  de  symptômes  difierents. 

Chez  Tun  ce  sont  les  symptômes  cérébraux,  qui  indiquent  une 
altération  plus  ou  moins  profonde  du  centre  nerveux  ;  chez  un 
autre  c'est  la  poitrine  qui  est  gravement  atteinte  ;  chez  un  troi- 
sième c'est  la  péritonite  qui  menace,  etc.;  il  est  donc  impossible 
de  formuler  un  traitement  uniforme^  mais  il  faut  poursuivre  toutes 
les  manifestations  morbides.  On  retirera  de  grands  avantages  des 
applications  froides  sur  le  front,  quand  le  cerveau  est  atteint,  en 
même  temps  qu'on  emploiera  les  antispasmodiques  par  la  bouche 
ou  en  lavements  pour  procurer  du  calme  au  malade  ;  car  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  l'agitation  peut  être  dangereuse  par  elle- 
même  en  agissant  sur  Tintestin. 

On  peut  employer  également  le  froid  à  Textérieur  pour  com- 
battre les  accidents  du  côté  du  ventre^  quand  il  y  a  tension  consi- 
dérable, chaleur  vive  et  menace  de  péritonite.  J'ai  vu,  dans  un  cas 
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désespéré,  des  applications  froides  sur  le  ventre  calmer  tous  les  ac- 
cidents et  la  guérison  s'ensuivre  ;  il  faut  du  reste  que  ce  moyen^ 
une  fois  mis  en  pratique,  soit  continué  jusqu'à  ce  que  les  com- 
presses cessent  de  s^échauffer. 

Pour  les  complications  bronchiques  on  emploiera  les  révulsifs, 
les  expectorants,  s'il  est  possible  ;  mais  il  serait  dangereux  souvent 
d'employer  les  vomitifs. 

On  ne  doit  avoir  aucune  crainte  de  l'application  des  réfrigérants 
malgré  l'état  d'embarras  des  bronches,  car  ce  n'est  pas  parce  que 
les  malades  ont  pris  froid  que  ces  organes  sont  affectés  ;  c'est  le 
résultat  fatal  de  la  maladie^  résultat  de  l'état  congestif.  Quelques 
soins  qu'on  prenne,  en  quelque  saison  que  ce  soit,  si  la  fièvre 
dure  longtemps,  les  bronches  s'embarrassent,  et  même  elles  se 
trouvent  quelquefois  prises  au  début  de  la  maladie  et  peuvent  être 
la  cause  d'une  erreur  de  diagnostic.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé.  Un 
malade  non  alité  se  plaint  à  moi  de  toux,  d'un  malaise  général, 
d'un  peu  de  fièvre  tout  en  vaquant  à  ses  affaires  ;  je  l'examine  et 
crois  à  un  simple  rhume  et  le  traite  en  conséquence  ;  les  jours 
suivants  la  maladie  se  dessine  et,  au  bout  de  trente-cinq  jours  de 
fièvre  typhoïde,  le  malade  meurt  de  péritonite  par  perforation. 

L'accumulation  des  gaz  dans  le  tube  intestinal  est  l'indice  de 
l'affaiblissement  de  la  tonicité  des  parois  et  il  arrive  un  moment 
où,  depuis  l'estomac,  tout  le  canal  se  trouve  tendu  outre  mesure. 
A  ce  moment,  quand  on  fait  boire  le  malade,  on  entend  le  liquide 
tomber  dans  l'estomac  comme  dans  une  carafe. 

Dans  ce  cas,  le  danger  d'une  perforation  est  très-grand  :  cette 
distension  étant  excessive,  la  transmission  du  moindre  effort  se 
faisant  de  l'estomac  à  l'extrémité  de  l'intestin,'  la  résistance  peut 
être  vaincue  dans  un  point  ;  aussi  serait-il  très-avantageux 
de  pouvoir  faire  cesser  le  météorisme.  Mais  les  médicaments 
sont  impuissants  ou  dangereux  et  il  faut  se  hâter  :  ne  pourrait-on 
pas  alors  évacuer  l'intestin  par  la  ponction  avec  l'aiguille  capillaire? 
A  priori,  ce  moyen  me  semble  très-praticable  et  pouvoir  rendre 
des  services  ;  de  cette  façon  on  peut  éviter  la  perforation  dans  le 
point  dangereux,  c'est-à-dire  au  niveau  d'une  ulcération. 

Il  y  a  un  médicament  souvent  employé  dans  la  fièvre  typhoïde^ 
c'est  le  sulfate  de  quinine.  Je  Tai  administré  souvent^  mais  il  ne 
m'a  réussi  que  dans  la  forme  intermittente.  Je  ne  l'ai  pas  vu  arrê- 
ter 1^  ^è^re,  mais-'diminuer  la  violence  des  accès,  qui^  du  reste,  ne 
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se  montrent  ayec  une  certaine  régularitéj  qu'au  Gommencement  et 
à  la  tin  de  la  maladie.  Dès  que  celle-ci  est  devenue  continue^  le 
sulfate  de  quinine  m'a  semblé  plus  nuisible  qu'utile^  et  j'ai  dû  le 
suspendre  jusqu'au  retour  des  accès. 

C'est  dans  cette  forme  de  la  fièvre  typhoïde  que  j'ai  trouvé  le 
plus  souvent  des  lésions  du  côté  des  organes  abdominaux^  tels  que 
les  gonflements  de  la  rate  ou  du  foie. 

Chez  tin  malade  qui  avait  contracté)  en  donnant  des  soins  à  son 
fils  mort  d'une  fièvre  typhoïde  suivie  de  perforation^  une  fièvre 
typhoïde  à  forme  intermittente,  ce  n'est  pas  la  rate  qui  s'est  tu- 
méfiée^ mais  le  foie^dont  l'intumescence  a  persisté  après  la  guérison 
de  la  fièvre  et  a  été  suivie  d'ascite.  Cette  ascite,  qui  a  nécessité  cinq 
ponctions^  a  fini  par  céder  ^  mais  le  foie  a  gardé  encore  un  volume 
anormal,  qui  a  nécessité  l'envoi  du  tnalade  à  Vichy. 

Il  y  a  dans  le  courant  de  la  fièvre  typhoïde  des  symptômes  qui 
se  produisent  du  côte  de  la  circulation  périphérique,  dont  il  faut 
tenir  grand  compte  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  mortifications 
plus  ou  moins  étendues  se  produire  dans  diverses  parties  du  corps^ 
soit  sur  les  parties  comprimées,  soit  nièmë  dans  les  membres.  Le 
moyen  d'y  remédier, [c'est  de  chercher  à  activer^  h  favoriser  la  cir- 
culation dans  les  points  menacés.  Cela  n'est  pas  fdcile  poUr  la 
partie  postérieure  du  tronc.  Ceperidant,  en  soulevant  les  malades 
avec  beaucoup  de  précaution  pour  les  changer^  on  peut  profiter 
de  ce  moment  pour  faire  des  frictions  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale et  sur  la  région  lombaire.  Dans  les  autres  points,  il  est  plus 
facile  d'éviter  ces  complications  ;  on  est  souvent  averti  par  le  ma- 
lade de  douleurs  quelquefois  intolérables,  d'engourdis8ementS4 
d'espèces  de  crampes.  Il  faut  alors  penser  à  quelque  gène  dans  la 
circulation  et  redouter  la  gangrène  ;  le  meilleur  moyen  d'y  remé- 
dier est  le  massage  fait  avec  intelligence  et  beaucoup  de  patience 
jusqu'à  ce  que  les  douleurs  aient  disparu. 

Un  de  mes  malades  se  plaignait  de  ces  douleurs  que  je  viens 
de  décrire,  dans  une  jambe  ;  je  le  fis  tenir  chaudement  et  fis  appli- 
quer des  cataplasmes  autour  du  membre^  j'employai  les  opia- 
cés, etc.;  en  peu  de  temps  la  gangrène  envahit  le  membre  et  le 
malade  mourut.  Peu  de  temps  après  une  jeune  fiile^  dans  le  cou- 
rant d'une  fièvre  typhoïde  très-grave,  se  plaignit  des  mêmes  dou- 
leurs que  le  premier  malade^  dans  le  bas  d'une  jambe;  je  conseillai 
les  frictions  avec  la  main  après  l'avoir  enduite  d'un  peu  d'huile 
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d'amandes  douces*  Gës  frictions  fUfetit  faites  avec  persévérance^ 
longtemps  et  à  plusieurs  reprises  pendant  deux  jours,  kptèè  qiloi 
la  douleur  disparut  complètement  et  la  malade  gûét'it  inàlgré  une 
hémorrhagie  intestinale  ({Ui  mit  encore  ses  jdlirs  ëri  daHgér.  De- 
puis j'ai  toujours  employé  le  mêiliô  moyen  avec  succèi^. 

En  résumé^  le  traitement  le  plus  rationnel  de  la  fièvre  typhoïde 
me  semble  être  le  suivant  : 

<•  Saignée  modérée  et  purgatif  énergique  au  début  ; 

2°  Purgatifs  légers  ou  mieux  laxatifs  dans  le  courant  de  la  ma- 
ladie et  lavements  ; 

3°  Applicati(%l^  froides  du  nièihd  baids  ; 

4°  Antispasmodiques,  quelquefois  sulfate  de  quinine  ; 

h'*  Révulsifs  et  massage  ; 

6^  Ponction  de  Tintestin^ 

7**  Applications  émoUientes  continuelles  ou  bains  j 

8<*  Moyens  hygiéniques. 

Loin  d'être  inutile,  la  surveillance  du  médecin  est  plus  néces- 
saire que  dans  toute  autre  maladie. 

Une  question  importante  est  celle  de  Talimentation.  Faut-il  nour- 
rir les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  ?  on  ne  peut  établir  de 
règles  fixes  à  cet  égard.  D'une  manière  générale  il  faudra  agir  avec 
beaucoup  de  circonspection  :  on  s'adresse  h  des  organes  malades 
dont  les  fonctions  sont  entravées  et,  en  donnant  des  aliments,  on 
peut  augmenter  îe  mal  ;  le  malade  est  souvent  bon  juge  en  la  ma- 
tière et  on  doit  consulter  son  appétit  ou  mieux  son  désir  et  son 
goût.  Quand  il  refuse  tout  aliment,  il  vaut  mieux  s'abstenir,  sur- 
tout dans  les  cas  où  la  fièvre  est  violente,  les  muqueuses  sèohes.  Il 
est  probable  alors  que  les  aliments  ne  sont  pas  absorbés,  ils  peuvent 
être  irritants  ;  Il  vaut  donc  mieux  dilïérer.  Tous  les  jours  on  voit, 
surtout  dans  les  campagnes,  des  malades  guérir  en  ne  prenant 
pour  toute  boipson  et  nourriture  que  de  Teau  pure  et  de  l'eau  panée. 
Quand  le  malade  sent  le  besoin  de  manger,  on  peut  essayer  le 
bouillon  et  l'eau  rougie.  Au  moment  de  la  convalescence,  quand 
Pintestin  commence  à  reprendre  ses  fonctions,  il  faut  être  extrê^ 
mement  prudent  pendant  quelques  jours  et  aller  progressivement. 

On  doit  aider  la  médication  par  des  soins  hygiéniques  bien  en- 
tendus, renouveler  l'air  le  plus  possible,  répandre  des  désinfectants 
dans  les  appartements  et  entrûldniF  unô  propreté  excessive. 
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Cette  maladie  étant  contagieuse  et  infectieuse,  on  doit  autant 
que  possible  séparer  les  malades. 

Pour  moi;  je  suis  convaincu  que  les  hôpitaux  pour  les  malades 
atteints  de  âèvre  typhoïde  à  Tétat  épidémique  sont  aussi  funestes 
que  pour  les  accouchées.  On  peut  en  dire  autant  pour  les  malades 
atteints  de  dysenterie. 

D'  Témoin, 
Mérondes  (Cher).  Ancien  interne  des  hôpitaux  do  Paris. 
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Des  injections  hypodermiques  de  chlorhtdbàte  de  narcéinb. 
»-  L'emploi  des  injections  sous-cutanées  contre  les  névralgies  a 
donné  lieu  à  de  nombreuses  expériences  ayant  pour  but  la  recher- 
che de  l'agent  qui  donnerait  les  meilleurs  résultats.  Nombre  de 
substances,  morphine,  codéine^  narcéine,  atropine,  etc.^  et  leurs 
sels,  ont  été  tour  à  tour  expérimentées  ;  toutes  ont  été  prônées  à 
cause  de  leurs  bons  effets,  et  décriées  à  cause  de  leurs  inconvé* 
nients. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  déjà  inséré  un  certain  nom- 
bre d'articles  dans  lesquels  ont  été  consignés  les  résultats  obtenus 
par  divers  observateurs.  Nous  voulons  aujourd'hui  attirer  Tatten- 
tion  sur  un  des  alcaloïdes  de  l'opium  qui  a  été  jusqu'ici  l'un  des 
moins  employés,  la  narcéine. 

En  1864,  M.  le  professeur  Béhier  faisait,  à  l'hôpital  Beaujon, 
une  série  de  recherches  sur  les  effets  de  la  narcéine,  qu'il  employa 
surtout  en  pilules.  Ses  résultats  ont  été  consignés  alors  dans  notre 
journal  {Bull,  de  Thérap.,  1864).  Un  de  ses  élèves,  M.  Paul  Pé- 
trini^  vient  de  faire  sur  ce  sujet  de  nouvelles  expériences  dans  le 
service  de  ce  professeur  à  l'Hôtel-Dieu  et  dans  différents  services 
de  cet  hôpital.  Dans  quatorze  cas,  rapportés  dans  sa  disserta 
tion,  il  s'est  servi  du  chlorhydrate  de  narcéine  en  injections  sous* 
cutanées  (1). 

(1  )  Des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  narcéine,   p^x  W*  Iç 
docteur  Paul  Pétrini.  Librairie  d'Adrien  Delahaye. 
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Comme  MM.  Lecomte,  Debout,  Cl.  Bernard  et  Bëhier^  et  con- 
trairement à  MM.  Gubler  et  Delpech,  M.  Pétrini  reconnaît  à  la  nar- 
céine  une  action  calmante  et  soporifique  supérieure  à  celle  de  la* 
morphine.  Le  grand  inconvénient  que  présente  cette  substance^ 
c'est  de  coûter  un  prix  élevé  relativement  à  celui  des  autres  alcaloïdes 
de  Topium  ;  il  s'ensuit  qu'on  ne  le  trouve  que  difficilement  dans 
le  commerce  à  Tétat  pur,  et  qu'il  faut  le  faire  préparer  spécia- 
lement. 

La  solution  employée  par  M.  Pétrini  est  au  centième  ;  elle  con- 
tient par  conséquent  un  demi-milligramme  du  principe  actif  par 
goutte  ou  par  demi-tour  de  la  seringue  décimale  de  Mathieu.  Elle 
doit  d'ailleurs  être  fraîchement  préparée. 

Nous  ne  décrirons  pas  lemodus  faciendiy  qui  est  celui  de  toutes 
les  injections  sous-cutanées,  et  bien  connu  maintenant  de  tous  les 
praticiens. 

Les  observations  recueillies  par  l'auteur  nous  montrent  que  des 
névralgies  de  nature  rhumatismale  ou  autres,  et  contre  lesquelles 
les  moyens  ordinairement  employés  (vésicatoires ,  injections  de 
morphine,  d'atropine,  etc.)  avaient  échoué,  ont  été  guéries  (dans 
huit  cas)  ou  du  moins  notablement  améliorées  (dans  quatre  cas)[par 
les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  narcéine.  Des  vo- 
missements fréquents,  dans  le  cours  d'une  phthisie  pulmonaire,  ont 
cédé  aux  mêmes  injections.  Une  autre  fois,  dans  un  cas  de  péritonite 
chronique,  ce  même  symptôme  a  aussi  été  combattu  avec  succès. 
Dans  une  observation  (la  deuxième),  il  s'agit  d'une  malade  de 
soixante-huit  ans,  entrée  dans  le  service  de  M.  Béhier,  pour  une 
sciatique  de  nature  rhumatismale.  Voici  l'analyse  de  ce  cas. 

Du  4  au  J7  octobre,  il  a  été  fait  six  injections  de  sulfate  d'atro- 
pine, de  6  gouttes  chacune,  sans  aucune  amélioration  ;  en  outre, 
on  a  constaté  après  chaque  injection  des  troubles  très-marqués, 
dus  à  l'intoxication  atropique. 

«Le  17,  dit  l'auteur,  voyant  que  l'atropine  ne  produisait  pas 
les  effets  calmants  que  nous  espérions,  nous  avons  pratiqué  une 
injection  de  16  gouttes  de  chlorhydrate  de  narcéine,  sans  prévenir 
la  malade  du  changement  apporté  dans  la  nature  du  liquide  in- 
jecté. 

a  Le  18,  matin,  voici  les  renseignements  que  nous  donne  la  ma- 
lade :  elle  n'a  pas  ressenti  la  sécheresse  de  la  gorge  qu'elle  éprou- 
vait auparavant,  elle  a  dormi  la  plus  grande  partie  de  la  nuit  et. 
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pour  la  première  fois  depuis  sa  maladie,  s'est  réveillée  couchée 
sur  le  côté  droit*  Elle  ajoute  qu'aussitôt  après  l'injection  elle  a 
ressenti  dans  le  côté  malade  une  sensation  de  chaleur. 

«  A  la  pression^  les  points  fessier,  péronier  supérieur  et  péro- 
nier  inférieur  sont  moins  douloureux.  Les  mouTcmetits,  encore 
étendus^  sont  cependant  plus  libres. 

«  Huit  heures  du  matin^  nouvelle  injection  de  16  gouttes  à  la 
région  fessière. 

a  Le  49,  matin,  la  malade  a  très-bien  dormi^  elle  n'a  ressehii 
de  douleurs  qu'à  de  très-longs  intervalles  et  seulement  quand  elle 
eiéeutait  de  grands  mouvements.  Potir  la  première  fois  elle  des- 
cend de  son  lit  et  peut  aller  seule  jusqu'aux  lieux  d'aisances.  La 
pression  exercée  sur  les  points  douloureux  réveille  à  peine  la 
douleur. 

a  Six  heures  du  soir,  troisième  injection  (20  gouttes)  à  la  ré- 
gion postérieure  de  la  cuisse. 

((  Le  20,  matin.  Nuit  très-bonne  ;  douleurs  presque  complète- 
ment disparues.  Le  point  fessier  seul  est  encore  très-sensible  à  là 
pression. 

a  Les  ^i,  22, 23.  Chaque  jour^  à  si&  heures  du  soir,  nou!$  fai- 
sons une  injection. 

c(  A  partir  de  ce  moment,  toute  trace  de  douleur  a  disparu. 
C'est  a  peine  si  on  peut  la  réveiller  par  une  forte  pression  à  la  ré- 
gion fessière.  » 

De  ses  observations,  M.  Pétriui  tire  les  conclusions  suivantes  : 

i**  A  dose  très-minime,  le  chlorhydrate  de  narcéine  possède  une 
action  manifestement  calmante  ; 

2*  U  est  bien  supérieur  comme  calmant  aux  sels  d'atropine  ; 

3""  Son  action  antivômitive  est  égale,  sinon  supérieure  à  celle 
du  chlorhydrate  de  morphine  i 

4""  Comme  hypnotique,  alors  même  que  la  morphine  et  les 
autres  préparations  d'opium  ont  échoué,  le  chlorhydrate  de  nar- 
céine, même  à  dose  très-minime,  produit  des  effets  soporitiques  ; 

5^  Le  chlorhydrate  de  narcéine  agit  avec  la  même  efticacité  et 
la  même  rapidité,  en  quelque  partie  du  corps  qu'on  Tinjecte  ; 

6"  Même  à  dose  minime,  le  chlorhydrate  de  narcéine  produit 
une  élévation  passagère  delà  température,  et  augmente  momenta- 
nément la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration. 

On  observe  en  môme  temps  un  abaissement  de  la  tension  artérielle. 
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TRAVAUX  AGADËMlQtjfeS 


tm  tkottvèan  liitidaMttiii 
proi»Ofié  totk  rélaàplèkeeiÈkètii  flà 
landaDlini      dé     S);fdefeihfliil. 

M.  Delioux  de  Savignac  a  la  à  V Aca- 
démie de  inédeclne  un  mémoire  sur 
ce  sujet,  dont  voici  Tamlyîiè: 

Tout  en  recounsiissant  lëâ  incontes- 
tables services  rendus  [iar  le  lau- 
danum tel  que  ra  fofmulé  Sydenhâm^ 
il  a  fait  ressortir  ce  que  cette  formulé 
présente  de  défectiieUx  au  poiutde  viië 
pbarmacologique.  Il  lui  rept'oche 
remploi  de  TopiUm  brut^  ainsi  que 
l'intervenlion  de  la  cannelle  et  du 
girofle.  Le  tannin  précipitant  tous  les 
alcaloïdes  végétaux,  celui  qui  est  con- 
tenu dans  la  cannelle  et  le  gi^ofl6 
doit  précipiter  les  alcaloïdes  de  To- 
pium^  par  conséquent  dépouiller  To- 
pium  d'iinè  pai*tie  de  Ses  vertus.  Ce 
que  la  théorie  faisait  prévoir  a  été 
confirmé  par  rexpéHmentaiioii  di- 
recte et  par  l'analysé  chiitiiilUë. 

En  effet,  si  l'oU  versëj  soit  Une 
infusion  de  caiitielle^  soit  une  infu- 
sion de  girofle  dans  une  solution  de 
sel  de  mot*phine,  on  obtletlt  dans  les 
deux  cas  un  prèbipité  blanchâtre  de 
tannate'de  morphine. 

Le  laudanum  de  Sydenham  n'a 
donc  pas  toute  l'activité  qu'oil  lui 
suppose  et  qu'it  devrait  avoir,  et  cela 
par  le  fait  de  l'intervention  vicieuse 
de  substances  tanniferes  incompati- 
bles avec  Topium. 

On  peut  encore  critiquer  le  choix 
qui  est  fait  de  l'opium  brut^  en  raisod 
des  éléments  ine^rtes  ou  nuisibles 
qu'il  renferme  et  de  ceux  qui  lui  com- 
muniquent une  action  excitante  con- 
traire aux  effets  calmants  et  anodins 
qu*on  attend  des  préparations  opia- 
cées. 

M.  Delioux  de  Savignac  préfëre 
l'extrait  d'opium^  qui,  par  un  mode 
de  préparation  convenable,  .peut  être 
presque  entièrement  dépouillé  de  ses 
éléments  superflus,  tout  en  conser- 
vant la  morphine  et  la  codéine,  ces 
deux  (acteurs  les  plus  utiles  de  la 
médication  narcotique. 

Âpres  avoir  rappelé  la  composition 


dès  (jûatrè  autres  pHiiciplales  espaces 
de  âôlutibnâ  offlcihaleS  d'dpiiim  :  lald- 
danùth  de  RoUsseaù,  êlliir  plarègd-: 
Hque ,  gbUttes  noires  âhglaîsës  et 
teinture  d'extrait  d'opiurti;  M.  De- 
lioux de  Savignac  atrivë  a  l'eiposî- 
tion  de  la  fomule  pa^  laquelle  il 
crbit  devoir  remplacer  tes  divërséèl 
t^t'éparaiidns. 


Pr.:  Ext^slit  d'opium  purifié. 
Safran  divise  . .  :  ;  :  : . 
Alcoolat  de  menthe.  ; . . 
Alcoolat  de  mélisse. . . . 
Hydholat  de  cannelle  : 
Suci'e  blanc  pulvérisé. 


23 
50 
i8 


Cdupèi  JësfalcbdlatSlaVëè  l'iiyclrblat; 
faites  fliacéret*  clans  cet  hydfo-allcooîai 
ârdttatiauë  l'eilrait  d'btiiiim  et  le  sa- 
fran pënasint  dix  jours  ;  passez,  expH- 
mez,  ajoutez  le  sucre,  filtrez. 

Le  produit  aliisi  obtenu  a  iinëcbu- 
leur  atialogue  k  celle  du  laudanum 
de  Sydëriham.  Soh  bdeut*  et  sa  savëur 
sdnt  itlfinihiënt  plus  agréables. 
1  gramme  du  naiivëaU  laudanum  con- 
tlëht  5  centigrammes  d'extrait  d'bpiii ni. 
Le  gramme  se  divise  en  25  gouttes  ; 
ainsi  5  gouttes  représentent  1  cëh- 
ligramthe  d'extrait  d'opiuta,  1  goutte 
représente  2  milligrararaës,  été. 

Sous  le  rapport  clinique  et  théra- 
peutique, ce  nouveau  médicament  est 
plus  franchement  hypnotique  que  les 
laudanums  de  Sydenham  et  de  Rous- 
seau. Il  na^cotise  mieux  la  douleur, 
il  ne  produit  pas  l'excitation  que  les 
opiacés  becasionnent  chea  certaines 
personnes.  Appliqué  à  l'extérieur  sur 
c(uelque  point  douloureux,  il  enlève 
beaucoup  plus  vite^  plus  radicale-* 
ment  la  douleur. 

En  terminant,  l'auteur  fait  appel  à 
de  nouvelles  expériences,  et  il  de- 
mande que,  si  elles  sont  favorables) 
sa  formule,  divulguée  dès  aujour- 
d'hui, soit  inscrite  à  côté  de  celle  ^e 
Sydenham  dan  s  le  Godex.  (Séance  du 
0  janvier.) 

Cyslieerqitte  Ijadrîqde  {Cys^ 
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ticercus  celltdosœ  Rudolphi)  dans 
le  eorps  vitré.  M.  Giraud-Tea- 
]on  a  communiqué  à  la  Société  de 
chirurgie  le  fait  suivant  qu'il  a  ob- 
servé avec  M.  Siebel  fils. 

«  L'Intérêt  qui  se  rattache  à  ce  cas, 
c'est  que  c'est  la  première  fois  que 
cette  opération  est  faite  en  France. 
Le  cyslicerque  dans  le  corps  vitré  est, 
en  effet,  fort  rare  en  France.  M.  Si- 
ebel et  moi  n'avons  eu  connaissance 
ici  que  de  trois  cas  :  un  appartenant 
à  Follin  (1858,  hôpital  Neclcer);  un 
appartenant  à  M.  Trélat;  un  appar- 
tenant au  docteur  Meyer. 

Le  premier  cas  de  cysticerque  dans 
le  corps  vitré  observé  à  Tophthal- 
moscope  appartient  à  de  Graefe,  qui 
l'observa  en  1854  (Arrh.  f,  Ophth,, 
vol.  I,  l'«  partie,  p.  457).  Ce  cas  fat 
décrit  la  même  année  par  Liebreich 
{Arch,  f.  Ophth,,  vol.  I,  2«  partie, 
p.  343). 

Le  premier  cas  d'extraction  appar- 
tient également  à  de  Graefe,  1856 
[Arch.  f.  Ophth.,  vol.  III,  2»  partie, 
p.  312).  Extraction  faite  à  l'aide  d'une 
pince  capsulaire  de  Siebel  përe,  à 
écartement  limité,  par  une  petite  plaie 
scléroticale  faite  avec  une  large  ai- 
guille  à  cataracte. 

Deuxième  cas  d'extraction,  1857, 
de  Graefe  {Arch.  f.  Ophth.,  vol.  IV, 
2«  partie,  p.  171  et  suiv.).  Extraction 
par  la  cornée,  aprbs  iridectomie  et 
extraction  du  cristallin  préalables. 
Guérison  avec  amélioration  de  la  vue. 

En  iS^  {Arch.  f.  Ophth,,  voL  IX, 
2«  partie,  p.  84),  de  Graefe  donne  le 
conseil  dVxtraire  le  cysticerque  par 
une  plaie  scléroticale,  faite  dans  la 
région  de  l'équateur. 


C'est  cette  méthode  qui  a  été  suîTîe 
par  M.  Siebel  fils.  L'opération  a  duré 
prfes  de  trois  quarts  d'heure.  On  put 
extraire  Tentozoaire  entier  et  vivant. 
Guérison  de  la  plaie  par  première  in- 
tention. 

Aujourd'hui,  la  malade  est  en  bonne 
voie  de  guérison.  Point  de  signes  de 
phthisie  du  globe.  Nombreux  flocons 
opaques  dans  le  corps  vitré.  On 
aperçoit  en  haut  et  en  dehors  le  reflet 
rouge  du  fond  de  l'œil.  Le  décolle- 
ment de  la  rétine  qui  existait  tout 
d*abord  s*est  accru  notablement. 

La  malade  souffrait  depuis  le 
22  avril  dernier  de  douleurs  iutolér:i- 
bles.  Lorsqu'elle  se  présenta  pour  la 
première  fois,  on  ne  remarqua  qu'un 
décollement  rétinien  en  bas  et  en  de- 
dans, accompagné  d'un  notable  trou- 
ble du  corps  vitré. 

Dix  jours  après,  violents  symptômes 
d'irido-choroldite  :  sous  l'inQuence  de 
l'atropine,  la  pupille  se  dilate  et  on 
Yoit  flotter  librement  le  cysticerque 
dans  la  cavité  du  corps  vitré. 

Le  cysticerque  s'était  développé 
dans  la  rétine,  et  avait  fini  par  péné- 
trer dans  le  corps  vitre.  A  l'aide  de 
l'examen  ophthalmoscopique,  on  avait 
TU  l'animal  :  il  venait  par  instant 
flotter  dans  le  champ  pupillaire;  la 
vision  d'ailleurs  était  déjà  perdue  et 
l'opération  avait  été  hâtée  à  cause  des 
douleurs  qu'éprouvait  la  malade.  S'il 
y  avait  eu  possibilité  de  rendre  la 
vision,  l'opération  certes  eût  atteint 
le  but  ;  mais  il  y  avait  un  vaste  dé- 
collement de  la  rétine  auquel  il  était 
impossible  de  remédier.  >  (Séance  du 
27  décembre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


PerforatloB  de  la  Tcssie  et 
du  reetnm  par  nneballeysal- 
vie  de  Knérisoa.  Dans  un  mé- 
moire très-intéressant  communiqué 
dans  le  temps  à  l'Académie  de  méde- 
cine, M.  Demarquay  a  montré  que  les 
blessures  de  la  vessie,  très -fréquentes 
par  les  armes  à  feu  en  temps  de 
guerre,  sont  loin  d'être  toujours  aussi 
graves  qu'on  se  le  figure,  et  il  a  fait 
voir,  comme  Bonx  l'avait  avancé 
d'ailleurs  avant  lui,  que  le  pronostic 
était  en  raison  de  la  région  lésée,  que 
la  partie  antérieure  de  la  vessie  et  son 
baS'fond,  par  exemple,  peuvent  être 


blessés  sans  que  le  péritoine  le  soit 
aucunement  et  sans  entraîner  la  mort. 

M.  H.  Larrey,  dans  le  rapport 
qn'il  fit  à  cette  époque  sur  le  mémoire 
de  M.  Demarquay,  rapportait  à  l'ap- 
pui plusieurs  observations  de  plaies 
de  la  vessie  par  armes  à  feu,  suivies 
de  guérison. 

Voici  l'observation  nouvelle  da 
même  genre,  recueillie  dans  le  ser- 
vice de  l'ambulance  de  Longchamp, 
cil  H.  Redard  a  pu  suivre  le.  blessé. 

Nous  laissons  la  parole  à  notre  con- 
frère : 

E**%  âgé  de  vingt-sept  ans,  soldat 


—  lit  — 


ai  90*  de  ligne,  fat  blessé  le  30  sep- 
tembre au  soir,  au  oombat  de  la  re- 
doute du  fort  de  Bicélre,  par  une 
balle  entrée  par  la  fesse  droite  et  qui 
perfora  Je  rectum  el  la  vessie^  en 
sortant  par  la  partie  postérieure  et 
moyenne  de  la  cuisse  gsnche,  for- 
mant bn  premier  séton  ce  la  fesse 
droite  à  la  cloison  recto -v^icale,  par 
où  rnrine  sort  en  abondance,  et  ua 
second  selon  du  rectum  à  la  partie 
Boyenne  et  postérieure  de  la  cuisse 
gauche  par  oii  les  matières  fécales 
sortent  aussi. 

Le  blessé  avait  eu  une  bémorrhagie 
assez  grave  sur  le  champ  de  bataille, 
et  il  avait  perdu  connaissance  lors- 
qu'on le  transporta  da^ns  le  service 
de  M.  Demarquay. 

Le  malade  éprouve  des  douleurs 
intolérables;  il  est  pris  d'une  soif 
trëâ-ardente,  et  la  fièvre  ne  tarde  pas 
à  devenir  vive.  Ses  urines  et  ses  ma- 
tières fécales  mêlées  sortent  par  les 
deux  plaies  ;  il  y  a  dn  tenesme  et  des 
douleurs  de  plus  en  plus  violentes^ 
s'étendant  jusqu'aux  reins^  en  même 
temps  qu'aux  deux  cuisses  et  jusqu'à 
la  jambe  gaucbe.  L'exploration,  pra- 
tiquée par  Tanus,  indique  la  commu- 
nication de  la  vessie  et  du  rectum. 
D'ailleurs,  le  malade  rend  ses  urines 
mêlées  aux  matières  fécales  par  l'a- 
nus. 

Le  malade  va  très-peu  à  la  selle  et 
ariue  très- peu  par  le  méat  urinaire. 

Le  28  octobre,  le  malade  ne  va 
guère  mieux  ;  il  souffre  toujours  beau- 
coup. Une  purgation  est  administrée, 
et  bientôt  on  passe  une  sonde  :  la 
vessie  est  en  proie  à  des  contractions 
très-vives. 

Pendant  les  huit  jours  derniers, 
les  contractions  puissantes  et  fréquen- 
tes de  la  vessie  ont  été  continues.  Des 
gaz  sont  mélangés  aux  excrétions,  et 
Forine  est  rendue  avec  ce  bruit  parti- 
culier que  M.  Ricord  a  appelé  bruit 
varié. 

La  suppuration  devient  bientét 
meilleure,  et  les  trajets  fistuleux  sem- 
blent vouloir  s'oblitérer.  On  laisse 
une  sonde  à  demeure. 

Le  30  octobre^  on  ouvre  quelques 
abcès  qui  se  sont  formés  au  bras  droit 
el  au  creux  poplité  de  la  jambe  gau- 
cbe. 

Malgré  ces  accidents,  dès  la  pre- 
mière semaine  de  novembre,  le  ma- 
lade se  lève  et  marche  avec  des  bé- 
quilles. Il  dort  mieux,  souffre  moins 
dans  la  journée  et  dans  la  nuit  ;  les 


trajets  fistnlenx  se  cicatrisent  et  ne 
laissent  passer  que  peu  de  liquide. 

Le  15  novembre,  le  malade  reste 
levé  une  grande  partie  de  la  journée, 
descend  les  escaliers  et  a  un  excellent 
appétit. 

A  partir  du  1*'  décembre,  il  entre 
en  pleine  convalescence.  Les  fonc- 
tions de  la  vessie  et  du  rectum  s'ac- 
complissent encore  avec  qudques  dif- 
ficultés, mais  nous  assistons  à  une 
amélioration  progressive  jusqu'au 
jour  où  le  malade  sort  entièrement 
guéri  de  l'hôpital. 

Les  &its  de  ce  genre  ne  paraissent 
pas  très-rares;  le  chirurgien  Mac 
Gormac,  dans  un  ouvrage  récent  inti- 
tulé :  Notes  et  recoUectûms  of  an  am^ 
bulance  Surgeon,  1871,  cite  quelques 
cas  où,  malgré  une  perforation  de  la 
vessie  ou  du  rectum,  le  malade  a 
parfaitement  guéri  (cas,  XXVI.XXVII; 
cas  de  double  fistule  fécale,  XXVII). 
11  a  vu  aussi,  à  Tambolance  belge^ 
deux  cas  de  fistule  urinaire  sans  au- 
cun symptôme  alarmant.  M.  Larrey 
pense,  du  reste,  que  si  les  plaies  de 
la  vessie  par  armes  à  feu  sont  moins 
graves  que  celles  par  armes  blanches^ 
cela  tient  à  l'attrition  immédiate,  le 
gonflement  et  l'escharification  de  ces  * 
tissus,  causés  par  les  projectiles  et  em- 
pêchant Tissue  de  l'urine  hors  de  la 
vessie.  On  le  voit,  le  pronostic  est 
loin  d'être  toujours  fatal,  et  nous  som- 
mes loin,  dans  tous  les  cas,  de  pro- 
noncer, avec  Hippocrate,  cette  sen- 
tence de  mort  :  Oui  persecta  vesica 
Uthaie.  (Gaz,  deshôp.,  1872,  n»  145.) 

De  la  fuérison  de  i'iileére 
vénérleii  ehromiqne  am 
naojen  de  l'iodofomae.  Le  doc- 
teur d*Amico,  médecin  du  syphylocome 
de  Pérouse,  se  loue  beaucoup  de, ce 
moyen  et  publie  à  Tappui  les  obser* 
valions  suivantes  : 

Obs.  I.  Ulcère  chronique  induré. — 
0***9  prostituée,  vingt-six  ans,  con- 
stitution robuste,  entre  à  l'hôpital  le 
25  juin  1869. 

Début  du  mal.  —Juillet  1867,  pas 
de  manifestation  syphilitique  depuis 
l'accident  primitif. 

Etat  actuel,  —  Plaie  de  la  gran- 
deur d'une  pièce  de  deux  francs  avec 
les  bords  taillés  à  pic  et  le  fond  gri- 
sâtre; adénite  sous-maxillaire;  pas 
d'autre  lésion  sur  la  peau  ou  les  mu- 
queuses. On  pratiqua  Tinoculation  snr 
la  malade  avee  le  pus  émanant  de  l'ai- 
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Vasag»  prolongé  du  médfc&nent. 
(Med,  Timps  and  Qa^tte,  m^m-' 
bre  1871,  et  Gaz.  hehd.,  1871,  no 47.) 

Hernl^  étranglée  réduite 
par  la  dliatatieM''  de  l'anneau 
49ons|r|«r||»i|r  <»pér^«  avee  I09 

doigts.  Le  docteur  Àçaldo  da  Savi- 
gliano  raconte  qu'il  fut  appelé  prës 
d'un  malade  agi  de  «oiunte-trois  ans, 
porteur  d'une  hernie  inguinale  depuis 
une  quarantaine  d'années. 

4  la  aulte  d'un  ^;i^  gaplroiiorni- 
quiç,  ce  pialade  fut  pris  de  coliques 
Intenses  et  de  vomissements  féca-» 
lold^a  iooessantt.  Oe«  tentatives  de 
taxis  ayant  élé  infrpptu^useme^t  faites 
par  deux  médecins,  on  appliqua  dQ 
U  giaœ  sup  la  tumear,  on  fil  une 
99i}j^éi^9  ox^  mit  le  malade  dans  un 
bam  chaud  :  le  lendemain  le  p^itient 
étant  dans  le  même  état,  on  ot  une 
HonvelJ^  tent^jLive  de  ta^is  et  reqi 
pratiqua  ropèration  dix-huit  heu- 
res après  l'étranglement.  L'opéra- 
tion cQoeista  fn  vue  incision  parallèle 
an  grand  axe  de  la  tumeur^  ep  la  di- 
visfon  du  sac  herniaire  et  la  mise  % 
nu  de  rinteslin  qui  était  livide,  mais 
pourv)!  de  chaleur*  C'est  alors  que 
l'opérateur  introduisit  le  doigt  dans 
l'anôeau  pour  servir  de  conducteur  au 
bistouri;  ip;»js  ^'^i^^fcevan^  qu'après 
avojr  introduit  Ip  petit  doigt  il  pouvait 
y  mettre  le  médius,  il  renonça  au 
^ébridement  et  rôfissit  à  faire  ren-t 
trer  l'intestin  d^ins  la  cavité  abdomi» 
sale;  le  malade  guériL  {Gazettamed. 
iU  7^^^190,15  août  1671.) 


VARI^TlS 


BcoiB  D»  ]iîiiBei>%  f»  itABUBAiiK.  n»  M.  fiÛMMPd,  do^lttuv  eo  médecine^ 
4  nommé  suppléani'  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'accouchement 
emploi  nouveau). 

Ecole  de  HÉDECiifE  d^  Marseille.  —  M.  Demeules,  4oc^^ureD  médei- 
cine,  est  nommé  suppléan  t  pour  les  chaires  de  chirurgie  j^t  d'accoocJnç- 
ments  (emploi  vacant). 


Ecole  DE  MÉDBGiinE  DE  Rehri^s.   —  M.  Pitois,  docteur-médecin,  sup- 
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«ëre^  et  «titft  Inoealatîon  présenta 
tous  l68  caractérep  du  chancre  simple. 
Au  bout  de  deux  moi»  d'application 
biquotidienne  d'iodoforme,  la  plaie 
fut  entièrement  guérie.  La  plaie  ré- 
sultant de  Tinoculatiou  fut  cicatrisée  à 
l'aide  du  prrcUorure  de  fer. 

Oas.  )L  Ulcéra  chronique  de  la 
fomrcheUe^  -^  P,  Tribolate,  dix^veitf 
ans,  constitution  robuste,  entrée  à 
l'hôpital  de  Pérouse,  le  9  mai  1869. 

S,  fat  acf^ei.  ^  Au  niveau  de  la 
fourchette,  plaie  de  la  grandeur  d'anQ 
pi^ce  de  iU  centimes,  à  bords  sail- 
l^ifits,  avec  Mp  fond  de  couleur  jauf 
nâtre.  {^'infection  remonte  9ux  pre- 
miers jours  de  juillet  1869,  sana 
qu'jqcud  aytre  symptôme  morbide 
|ur  la  peau  ou  les  muqueuses  se  soit 
paani  testé. 

Traitement,  -rr  Au  boyt  de  huit 
jours  de  Tapplication  de  riodoforme. 
la  plaie  changea  d'aspect^  le  fond  sq 
combla,  les  bords  s'assouplirent.  La 
malade  put  quitter  l'hôpital  le  3  juil- 
let 1809,  c'est-à-dire  après  cinquaute-i 
quatre  jours  de  traitement,  entièro^ 
ipeut  gMérie. 

Obs.  IU.  Stella  ¥"*%  dix-neuf  ans, 
de  constitution  robuste^  entrée  au 
dispensaire  de  Pérouse  le  17  mai  1869, 
Le  mal  remontait  à  deux  ans  et  n'a<* 
vail  éprouvé  aucun  amendement  dea 
médications  prescrites  jusqucrlà.  L'in 
noculation  de  la  plaie  sur  la  cuisse 
même  de  la  malade  reproduisit  un 
ulcère  semblable  au  premier,  avee  dea 
bords  élevés,  un  fond  lardacé. 

HésuUat.  —  Guérisou  isomplète 
après  troja  mois  et  demi  de  traite* 
ment* 

Oss.  lY.  V.  F***,  dix-huit  ans,  en- 
tréo  le  8  mai  1869^  atteinte  d'une  u\r. 
cération  occupant  tout  le  pourtour  de 
l'anus,  dont  les  bords  sont  élevés,  le 
fond  couvert  d'une  couche  comme 
lardacée,  engorgements  des  gapglions 
inguinaux  et  epitrochléens  Cet  ul- 
cère a  débuté  il  y  a  huit  mois  et  ^'a- 
graudit  de  jour  en  jour. 

késultat,  -T  L'ulcère  guérit  corn-» 
plétement  en  soixantorcinq  jours. 

Qfis.  Y.  E.  Kotili,  trente-six  ans, 
atteinte  de  syphilis  constitutionnelle^ 
adéuopaibies  multiples  et  indolentes, 
taches  de  couleur  cuivrée  disséminées 
^t  mélangées  de  pustules  d'ecthyma. 
Au  côté  gauche  et  en  avant  de  l'anus^ 


vaste  plaie  irrégullèfemeat  ctKàlaine, 
itvec  dea  bords  élevés  et  calleux,  cou- 
verte au  centre  d'une  couche  puru- 
lente. 

L'ulcère  de  l'anus  remontait  k  six 
mois;  la  guérison  fut  complète  en  six 
semaines. 

L'auteur  termine  son  Iravail  ^r  les 
ooncl usions  suivantes  : 

i^  L'iodoforme  est  le  remède  spé- 
cial pour  l'ulcère  vénérien  chronique 
même  très-ancien,  et  l'on  peut  assu-* 
rer  qu'il  produit  des  résultats  plus 
sûrs  et  plus  prompts  que  les  plus 
puissants  caustiques; 

S»  Il  possède  une  action  causti- 
que et  moditicative  ou  même  autisep- 
tique.  {Giornale  italiano  délie  ma- 
laUie  veneree.  Juin  1870.) 

Barbe  d'épi  d'orge  daas  le 
oanaU  lacr^nonal.    Le  31  juillet 
1871,  s'est  présentée  au  service  oph- 
Ihalmologique  de  l'hôpital   civil   de 
Strasbourg,  la  nommée  Stoli,   Thé- 
rèse, âgée  de  vingt-cinq  ans.   Cette 
femme  raconte  qne,  deux  jours  aupa- 
ravant, elle  était  occupée  à  lever  en 
l'air  une  gerbe  d'orge  pour  la  hisser 
sur  une  voiture,  quand  un  épi,  venant 
à  se  détacher,  retomba  sur  son  œil 
droit.  La  malade  ressentit  immédiate- 
ment une  douleur  cuisante,  se  frotts 
vivement  les  paupières  avec  la  main 
et  retira  elle-même  une  barbe  d'épi. 
Cependant  la  douleur  ne  disparut  pas 
eompléiemeut,  ei  depuis  le  jour  de 
l'accident,  il  semblait  à  Thérèse  StoU 
qu'elle  avait  dans  l'angle  interne  de 
l'œil  un  corps  qui  T irritait  et  la  pi- 
quait continuellement.  En  examinant 
attentivement  la  région  indiquée  par 
la  malade  ,  M.  Monoyer   remarqua 
que  du  point  lacrymal  supérieur  sor* 
tait  une  petite  pointe,  dont  la  saillie 
était  au  plus  d'un  tiers  de  millimètre; 
s'armant  d'une  pince  à  cil,  il  saisit 
celte  pointe,  et  par  une  traction  lé- 
gère, retira  sans  la  moindre  difGculté 
du  canal  lacrymal  un  fragment   de 
barbe  d'épi  d'orge,  mesurant  6  milli- 
mètres de  long.  —  Un  seul  cas  sem- 
blable au  précèdent  se  trouve  consi- 
gné dans  les  annales  de  la  science; 
c'est  celui  de  M.  Kneschke,  en  1836, 
qui  observa  un   fragment  de  barbe 
d'épi  de  blé  dans  le  conduit  lacrymal 
inférieur.  {Ann.  d'ocuUsliquef  1811.) 

Emploi    de     l'hydrate    do 
ehlorâl   dana  lea    doulewro 
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te  «#iHi«v.  Las  mMicftvento  sédar 
tifs  Qe  manquent  pas^  mais  les  meil- 
leurs agents  contre  l'élément  douleur 
ont,  non  pas  quand  on  en  use  acci^ 
dentellement,  auquel  cas  ils  rendent 
des  services  inappréciables,  mais 
quand  il  faut  les  employer  continuel? 
leroent^  par  exemple  dans  les  lésions 
aii-dessQs  des  ressources  de  l'art,  de 
graves  im^p vénielle  PAUf  h  ^apté  gé- 
nérale du  roalade<  L'anorexie  et  l'af- 
faiblissement qui  en  résultent,  voilà 
le  prix  auquel  on  obtient  le  ;»oipq9eU 
du  à  l'usage  fréquent  de  l'opium  ou 
d«  la  m«rpbine.  Il  faut  en  dire  autant 
de  la  ciguë,  de  la  jusquiame,  de  la 
belladone.  M.  Weeden  Gooke,  chi- 
rurgien de  l'bôpital  des  cancéreux  de 
Laadres,  «spÀrgit  trouver  dans  lecblo* 
rai  un  médicament  sédatif  n'appor- 
tant aucun  trouble  dans  les  fonctions 
de  digeMioB  et  d'asslmilatinn,  et  q«i 
pût  être  administré  sians  entrgJner  U 
perle  de  connaissance,  ce  que  le  doc-r 
tenr  Ridiardson,  dans  ses  reeherehes 
Mr  les  0ge|its  anestliésiques,  (consi- 
dère comme  un  point  trës-impor^ant. 
L'auteur  cite  huit  cas  de  cancer  de 
l'utérus,  du  rectum,  di^  aein^  de  la 
langue,  dans  lesquels  l'admiuistratio9 
de  Thydrate  de  ehloral  a  eu  les  meil- 
leurs résultats,  La  doae  povr  la  nuit 
était,en  iréïiéral.  de20grams  (MS^O), 
Si  la  douieur  persiste,  il  donne  trois 
Cois  par  jour  une  dose  de  iO  grains 
(60  centig.r.)'  Les  malades  q'qa^  ei| 
ni  céohalalg le,  ni  perte  d'appétit,  ni 
iBal  ie  cœur,{  ils  ont  pu  continuer  À 
prendre  de  i! 'exercice;  ei»  un  m0(, 
leur  état  généi^al  n'a  pas  s^ffert  de 


Tosaff»  prolongé  du  médfcaneiit. 
[Med,  Tim^  and  Qi^^te,  «eptem-* 
bre  1871,  et  Gaz.  hebd.,  \S1\,  no  47.) 

Herni^  étranglée  réduite 
par  la  dilatatlea^de  l'anneau 
490iisir|«r|9Hr  «^p^fi^e  avee  I09 

doigts.  Le  docteur  Âcaldo  da  Savi- 
gliano  raconte  qu'il  fut  appelé  prës 
d'un  malade  âgé  de  soixante-trois  ans, 
porteur  d'une  hernie  inguinale  depuis 
une  quarantaine  d'années. 

4  ia  auite  d'un  §j^^  mtslnimorni- 
que,  ce  malade  fut  pris  de  coliques 
intenses  et  de  vomissements  féca-» 
Uïdee  inees^ants.  Des  lentatives  da 
taxis  ayant  é^é  infrpptu^usemeiit  faites 
par  deux  médecins,  on  appliqua  de 
la  glaee  sur  la  tumeur,  on  fit  una 
^ajgpée,  09  mit  le  malade  dans  un 
baiu  chaud  :  le  lendemain  le  patient 
étant  dans  le  même  état,  on  ot  une 
nouvelle  lent^Hivui  de  ta}i3  et  r<H)i 
pratiqua  l'opération  dix-huit  heu- 
res après  l'étranglement.  L'opéra- 
tion cQUfiista  fn  uns  incision  parallèla 
au  grand  axe  4^  la  tumeur,  ep  la  di- 
vision du  sac  herniaire  et  la  mise  % 
au  de  l'intestin  qui  était  livide,  mais 
pourvu  de  chaleur..  C'est  alors  que 
l'opérateur  introduisit  le  doigt  dans 
Tanneau  pour  servir  de  condueteur  au 
bistouri;  ip;)|s  §'9percevan(  qu'après 
^vojr  introduit  Ifi  petit  doigt  il  pouvait 
y  mettre  le  médius,  il  renonça  au 
$é)>nc^m^Q(  et  rôiissit  à  faire  ren-t 
trer  l'intestin  d^ns  la  cavité  abdomL* 
nale;  le  malade  guériL  [Gazettamed, 
iU  T9fi9Q^  15  aoSt  ia7i.) 


VARI^TlS 


EcoLB  DK  MÉDiauii-  f»  i^ABUBAiiK.  k»  M,  GmÊà^  do«lauv  eo  médecine^ 
est  nommé  suppléaD\^  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'accouchement 
(emploi  nouveau). 


TT: 


Ecole  bb  HÉDECiifE  d^  Marseille.  —  M.  Demeules,  docjteuren  méde^ 
cine,  est  nommé  suppléan  t  pour  les  chaires  de  chiriiirgie  let  d^accouçbQ" 
ments  (emploi  vacant). 


Ecole  DE  MEDEciHV  me  Rehhi^s.   —  M.  Pitois,  docteur-médeciD,  sup- 


—  144  — 

pléant  poor  la  chaire  d'accoachemeDts,  est  nommé  professenr  de  pa* 
thologie  întenie  à  ladite  Ecole^  en  remplacement  de  M.  Péchot,  décédé. 


Ecole  de  médeciioc  de  Nahgt.  —  H.  Valentio,  docteur  eo  mêdecioe, 
est  nommé  suppléant  ponr  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie,  eo 
remplacement  de  H.  Henrioo,  dont  la  démission  est  acceptée. 

H.  Valentin  est  nommé,  en  outre,  chef  des  tramiax  anatomiqaes. 


Lé«ioii  b'hoiiiibur.  —  Par  décrets  dn  président  de  la  République,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  national  de  la  Légion  d'honneur 
les  médecins  dont  les  noms  suirent  :  * 

Au  grade  éT officier  :  HM.  [les  docteurs  flubert,  médecin  en  chef  des 
hospices  de  LaTal  ;  Perrochaud,  médecin  en  chef  de  Thôpital  mari- 
time de  Berck  ;  —  M.  le  docteur  Lepecq  de  la  Closture,  ancien  chef  du 
17"  bataillon  delà  garde  nationale  de  la  Seine  ;  —  M.  Beylot,  médecin 
principal  de  deuxième  classe  ; —  N.  le  médecin  principal  Kerhuel. 

Au  grade  de  chevalier:  HM.  les  docteurs  Ârchambault,  médecin  de 
rhopital  des  Enfants  ;  —  Du  HesnU,  médecin  de  Tasile  de  Vincennes  ; 

—  Bouygues,  médecin  du  ministère  des  finances  ;  —  Le  Piez,  interne  à 
Larihoisière,  ex-chirurgien  aide-major  au  33"  régiment  de  Paris  ;  —  Ba- 
mond^  à  Paris,  ex-médecin  inspecteur  des  ambulances  ;  —  Nérat,  ex- 
chirurgien-major au  33"  bataillon  de   la  garde  nationale  de  la  Seine  ; 

—  Penquer,  maire  de  Brest  ;  —  Danner,  médecin  du  quarUer  des  alié- 
nés à  rhospice  de  Tours  ;  —  Le  Batteux,  maire  de  Savigny  ;  —  Jozan, 
médecin  à  Saint-Etienne  ;  —  Tartarin,  médecin  à  Beilegarde  ;  — Yer- 
gand,  médecin  à  Orléans  ;  — LeGalcher,  médecin  à  Saint-Pierre-Eglise; 

—  Loysel,  médecin  en  chef  de  Fhospice  de  Cherbourg  ;  —  Pignat,  mé- 
decin de  rhospice  Saint-Louis,  à  Laval  ;  —  Yassor^  médecin  à  Bonne- 
val  ;  —  Heuchel,  médecin  à  Cemay  ;  —  Vauthier,  médecin  à  Troyes  ; 

—  Ghabbert^  Le  Barzic,  Giraud,  médecins  de  première  classe  de  la  ma- 
rine ;  —  Lessouarn^  aide-major  au  4"  régiment  d'infanterie  de  la  ma- 
rine ;  ^  Chauvin,  pharmacien  auxiliaire  de  troisième  classe  ;  —  Mil- 
let, médecin-major  de  deuxième  classe  ;  —  Muliet,  pharmacien-major 
de  deuxième  classe  ;  —  Guillé,  maire  de  Bolbec  ;  —  Desfossêz,  à  Saint- 
Cloud.  

Erbata.  —  Par  une  inattention  regrettable,  un  mot  tombé  en  met- 
tant sous  presse  a  été  mal  replacé  et  a  donné  lieu  â  une  grosse  faute 
dans  le  dernier  numéro^  faute  que  nos  lecteurs  auront  d'ailleurs  cor- 
rigée :  p.  69,  à  la  deuxième  ligne^  au  lieu  d'analyse,  lisez  angle 
de  115  à  125  degrés. 


Pour  ks  articles  mm  signés  :  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


•■  (mlteBieBt  de  raM^iaeaaeBieat  p«r  le  phesplieret 

Pir  H.  le  docleor  RoHMiLAni,  profeMenr  d'histologie  à  la  Pacollé  de  Braxellof, 
membre  correspondant  de  TAcadémie  royale  de  médedoe  de  Belgique,  nèdeeia 
ie  rhApital  Saint-Pierre  (i). 

La  thérapeutique  de  l'empoisonnement  par  le  phosphore  n'avait 
guère  fait  de  progrès  jusque  dans  les  trois  dernières  années  ;  la 
médecine  était  tellement  impuissante  dans  ces  cas,  que  M.  Tardieu 
a  pu  écrire  avec  raison  dans  son  traité  de  Tempoisonnement  : 
c  La  guérison  de  Tempoisonnement  par  le  phosphore,  quand  il 
n'avorte  pas  dès  le  début  et  que  les  effets  en  ont  été  suffisamment 


(1)  Cet  article  est  extrait  d'un  excellent  mémoire  intitulé  :  De  Vempoisonne^ 
mnd  par  le  phosphore,  qui  a  été  présenté  par  l'auteur  à  l'Académie  de  mé- 
decine de  Belgique.  Nous  aurions  désiré  reproduire  en  entier  le  travail  de 
M.  Rommelaere,  dans  ce  journal  surtout  oh  ont  été  publiés  les  premiers 
faits  qtrï  ont  mis  en  lumière  les  propriétés  antidotiques  de  Tessence  de  téré** 
bentbine  dans  Tempoisonnement  par  le  phosphore.  Malheureusement^  limité 
par  l'espace,  nous  devons  renoncer  à  suivre  ce  désir  et  nous  borner  à  ne 
donner  à  nos  lecteurs  que  la  partie  thérapeutique. 

Un  des  regrets  que  nous  éprouvons  en  nous  décidant  à  prendre  ce  parti, 
c'est  de  ne  pouvoir  reproduire  les  trois  observations  propres  à  l'anteur,  qui  se 
trouvent  relatées  dans  son  mémoire,  observations  précieuses  par  le  soin 
extrême  avec  lequel  elles  ont  été  prises  jour  par  jour,  par  les  détails  dont 
elles  s^accompagnent  et  les  commentaires  qui  les  suivent,  précieuses  encore 
par  les  heureux  résultats  dont  les  efforts  de  notre  confrère  ont  été  couronnés. 
Nous  suppléerons  autant  que  possible  à  l'absence  de  ces  observations,  en  en 
donnant  la  très-courte  analyse  qui  suit. 

Elles  se  rapportent  à  trois  jeunes  filles  qui  avaient  tenté  de  se  suicider. 
L'une  avait  avalé  dans  une  tasse  de  café  une  trentaine  de  têtes  d'allumettes  ; 
la  seconde  avait  pris  une  macération  d'environ  deux  cents  têtes  dans  un  demi- 
litre  d'eau  ;  la  troisième,  une  cinquantaine  de  têtes  infusées  dans  du  café. 
Chez  ces  trois  malades,  les  symptômes  ont  été  très-intenses  ;  chez  toutes  trois 
le  traitement  (commencé  dans  deux  cas  par  l'administration  d'un  vomitif,  en 
raison  du  temps  relativement  court  auquel  remontait  l'ingestion  de  la  sub- 
stance toxique)  a  consisté  essentiellement  dans  l'emploi  de  l'huile  de  téré- 
benthine, d'abord  à  la  dose  de  4  à  5  grammes  dans  une  potion  gommeuse  de 
150  grammes  administrée  rapidement  au  début,  et  ensuite  à  doses  graduelle* 

TOMI  LXXXU.  4*LIVR.  10 


-  i4ft- 

accusés,  reste  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  j'en  citerai  un  seul  cas. 
Nous  l'avons  dit,  il  n'existe  pas  de  contre-poispu,  e\  c'est  en  vain 
que  Ton  a  essayé  Tëmdtique^  ta  magnésie,  l'eau  albumineuse,  le 
soufre^  les  toniques.  Dans  les  cas  où  la  inort  est  évitée^  Tempoison* 
nement  laisse  après  lui  une  faiblesse  persistante  ou  des  paralysies 
partielles...  Dans  Iç  jugeçrient  (jue,  {'qjx  pourç^t  çiycur  k  ppçter  sur 
les  suites  et  la  terminaison  probable  d'un  cas  d'empoisonnement 
par  te  fdiosphore,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ces  rémissions  fré- 
quentes, cette  sédation  prolongée  de  tout  accident,  ei  infini  wXie 
lenteur  insidieuse  qui  peut  tromper,  même  après  plusieurs  mois, 
^es  es^érano^es  en  apparence  lea  mieusi.  fgA(il{e4(l),  »i 

Le  j^ugemeQl;  de  TbonoralUQ  professeur  4e  «Aéd^ii^  légale  de  la 
Faculté  de  Paris  était  sévère  ;  w9,UiWKe\vsçmont  i\  é^wt  l*  rigou-' 
retjuse.  ç]^pre3si.oa  cle  la  Y^x'\ié  :  les  guéi^i^iiis  4q  Tintoxic^tioa 
aiguë  p.^r  Iç  phosj^ore  ne  sq  cowpt^iejit  q^e  par  rare»  nnit^s^  Ce 
P,^Çstguèç^.quQ  (iaus.  Ie3.  trois  dççnièr^^  am>éQ«  qm^  l^ntçrventioii 
médicale  a  été  plus  beureuse.  C'est  ce  qui  ressortira  de  l'étude  cri- 
tique des  différents  modes  de  traitement  suivis  dans  ces  cas  et  pro- 
posés le  phis  récemment. 

On  peut  rap^ei;  en.  \j;qx^  ça^tçgwiçs  lç«  diftéieiUs  wcdkes  de  trai-^ 
\fiXff^  qui  oftt  ^  pi(éc<ms&  ^m  k%  o^a  4'i Atoaicatioii  aîgiM  par 
LafliholS|)]èOI»^ 

1.  Emçêcbçi:  To-bj^rptiQu  du  pbps|ih.w^  ; 
a)  Par  son  expulsion  ^mîtif^  ; 

è)  Par  le  régime  (abstention  de  toute  substance  grgissç)  ; 
c)  Par  ï^enrobement  du  pbosphqr^  g,u  mçijen  du  cuixçe  (proçMâ 
dft  B^wli.çrjQr), 

H.  l^révenir  le»  effets  an  phosphore  sur  Iç  sauR  : 

^  P^  VétJUei:  (p«oc^4  ^  fieillîak)  9 
à)  Par  les  alcalins  ; 

mmk  déywwantPHi  ptidftAt  u»  Bonèie  èe  joww  en  rapport  aifêc  les  accidents  ; 
^ta  loJitMikcoia  esiB,  aua*  qiu  mm»  l'ftvoM  dil  ci- dessus^  la  terminaisoii  a 
^  faji«(MiJ>l».  Hn&A&ftWiUAas,  a«rli«  4»  riiApitftl  complètement  remise  pr^ 
4*  (kUA  mokt.  apvë&sa.  to&tfttlve  d»  suteido^  parall  avoir  été  perdue  de  vue  ; 
olM»  l«s  «ttlrosi  co^rau»S  l***»*^  pte^lewrqi  mois,  Vautre  deux  ans  plus  tard^  la 
gnèf isott  &'«4Aii  biea  mai#leHuew  {Note  de  ta  rédaction.) 

(i)  Imàimi^  JllMd»  médko-4égalé  ^  eUnique  sur  ^empoisonnement,  Fa« 
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c)  Par  Iflfl  oiydants  \ 

d)  Par  la  transfusion  du  $tpg. 

m.  Traitement  par  Thuile  essentielle  de  térébenthine. 


I,    MoySN^   AYAI^    POïï»  J5UT    d'bjIFÊCWI^  J,'4iPSPR?TI0«   DU 

FJIOSPPOWI, 

a)  Par  son  €Xpul$imf 

La  thérapeutique  est  encore  guidée;  dam  C6$  caSf  pftv  UQ^iq^i- 
cation  capitale  :  Péliniination  du  poison  ingéré. 

A  la  première  période  d'un  empoi&onnepent^  quand  on  est  ap- 
pelé dès  les  premières  heures  qui  suivent  l*ingestion  du  poison,  il 
y  a  urgence  de  recourir  à  un  vomitif  pour  faire  rejeter  le§  matières- 
contenues  dans  Testomac.  A  une  époque  plus  avancée^  on  peut 
encore  recourir  avec  avantage  à  ce  moyen,  si  Ton  a  égard  çiur 
renseignements  qu'a  fournis  l'anatomie  pathologique  :  M.  Van 
den  Gorput  a  eu  dans  son  service  une  femme  qui  s^était  empoi- 
sonnée en  avalant  des  allumettes  phospboriques  -,  elle  succomba 
le  4  août  1869,  au  neuvième  jour  qui  suivait  la  date  de  cet  empoi- 
sonnement^ et  à  l'autopsie  on  trouva  encore  dans  l'estomac  des 
têtes  d'allumettes  phosphoriques. 

Toutefois,  les  vomitifs  offrent  des  inconvénients  sérieux  à  me- 
sure que  Ton  s'éloigne  de  l'époque  de  l'ingestion  du  poison  :  ces 
inconvénients  proviennent  de  la  violence  de  Tinflanf^mation  gas- 
trique que  provoque  très-rapidement  l'introduction  du  phospore 
dans  l'estomac.  C'est  au  praticien  à  juger,  dans  chaque  cas  spécial, 
des  services  que  peut  rendre  le  vomitif  ;  il  n'est  pas  possible  de 
formuler  de  règles  précises  à  ce  sujet. 

b)  Par  le  régime. 

M.  Mialhe  attribue  l'absorption  du  poison,  et  nous  l'attribuons 
comme  lui  à  son  ëmulsion  dans  la  graisse  que  contiennent  les 
matières  alimentaires  que  prend  le  malade.  Il  explique  môme  de 
cette  manière  l'explosion  des  symptômes  toxiques  tardifs  après  une 
gufirison  apparente.  De  là,  comme  conclusion  pratique,  la  u  néces- 
sité de  mettre  le  malade  à  la  diète  absolue  ou  di^  ja\oins  de  i^e  lui 
permettre  que  l'usage  d'aliments  ^^^mpts  da  audiàrM  fl'ASlf s,  et 
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(l*expulser  le  poison  de  réconomie  le  plus  promptement  possible  à 
l*ai(iede  boissons  laxatives  acidulées  (i).  » 

Nous  croyons  que  cette  recommandation  est  d'une  importance 
capitale  dans  le  traitement  de  l'empoisonnement  par  le  phosphore  ; 
nous  ne  saurions  trop  insister  ici  sur  le  danger  que  présente  dans 
ces  cas  l'administration  du  lait  que  Ton  a  l'habitude  de  recomman- 
der h  tort  et  à  travers  dans  tous  les  empoisonnements.  Nous  par- 
lerons plus  loin  d'un  cas  où  Temploi  du  lait  nous  parait  avoir  agi 
de  la  manière  la  plus  funeste  ;  on  le  comprend,  du  reste^  quand 
on  pense  que  le  lait  renferme  jusqu'à  4  pour  100  de  graisse. 

c)  Procédé  de  Bamberger. 

C'est  aussi  parmi  les  moyens  ayant  pour  effet  d'empêcher  l'ab- 
sorption du  poison  qu'il  faut  ranger  celui  que  Bamberger  a  pro- 
posé en  1866,  dans  les  termes  suivants  : 

tt  L'indication  capitale  me  paraît  être  de  trouver  un  moyen  qui 
prévienne  autant  que  possible  l'évaporation  du  phosphore  ;  cai*, 
positivement^  c'est  la  vapeur  de  phosphore  qui  agit  seule  comme 
agent  toxique... 

«  Si  l'on  place  un  fragment  de  phosphore  dans  une  éprouvette 
contenant  de  Teau,  et  si  Ton  ajoute  à  ce  mélange  une  certaine  quan- 
tité de  solution  de  sulfate  de  cuivre^  on  observe,  en  chauffant  modé- 
rément^ que  le  phosphore  acquiert  bientôt  une  couleur  noirâtre  due 
à  la  formation  de  phosphure  de  cuivre  ;  peu  après,  il  se  couvre 
d'une  couche  de  cuivre  métallique  qui  augmente  considérablement 
par  le  repos,  jusqu'à  ce  que  tout  le  métal  se  soit  précipité  sur  le 
phosphore  -,  le  mélange  a  perdu  toute  couleur,  et  les  réactifs  n'y 
dénotent  plus  du  tout  la  présence  du  cuivre.  Quand  le  phosphore 
est  ainsi  enveloppé  d'une  couche  métallique,  son  évaporation  est 
insignifiante  ;  d'une  part,  ce  phosphore  ne  donne  plus  d'odeur  que 
quand  on  le  chauffe  très-fort,  et  il  n'est  pas*  lumineux  dans  l'obscu. 
rite  (2).  » 

Bamberger  conseille  donc  (1)  l'administration  du  sulfate  de  cuivre 
à  dose  vomitive  (2)^  la  continuation  du  sulfate  de  cuivre  à  dose 
moindre.  Si  le  malade  ne  le  supporte  pas^  on  donnera  le  carbo- 
nate de  cuivre  à  la  dose  de  20  à  40  centigrammes  toutes  les  demi- 


Ci)  Vn.  méd.,  1868, 1,  p.  843. 

(S)  Wuràb,  med.  ZeiUchr.,  t.  VU,  p.  58. 
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heuies  et  chaque  fois  on  fera  avaler  une  demie  à  une  cuillerée  à 
soupe  de  vinaigre  de  cuisine.  Dans  les  intervalles,  on  adminis- 
trera de  la  glace  dans  le  double  but  de  prévenir  l'évaporation  du 
phosphore  qui  pourrait  être  resté  et  de  combattre  l'inflammation  de 
la  muqueuse  gastrique. 

<t  Au  bout  de  quelques  heures,  on  prescrira  de  nouveau  le  sul- 
fate de  cuivre  à  dose  vomitive^  pour  éliminer  les  fragments  du 
phosphore  enrobé  (1^.  » 

Ce  traitement  est  très-ingénieux  ;  malheureusement  il  n'a  pas 
encore  été  essayé,  et  je  n*ai  pas  cru  pouvoir  y  recourir  chez  le  su- 
jet de  la  première  observation^  alors  qu'Andant  venait  de  publier 
un  fait  de  guérison  remarquable  obtenue  par  un  autre  procédé. 
Eulenhurg  et  Landois  ont  essayé  le  carbonate  de  cuivre  sur  des 
animaux  ;  il  n^ont  réussi  qu'à  prolonger  leur  existence^  sans  les 
sauver  de  la  mort^  suite  constante  de  Tempoisonnement  (2). 

Tels  sont  les  moyens  principaux  auxquels  on  a  eu  recours  pour 
prévenir  l'absorption  du  phosphore  ;  laissant  de  côté  celui  qu'a 
indiqué  Bamberger  et  qui  n'a  pas  été  soumis  à  l'épreuve  de  la  cli- 
nique, nous  croyons  devoir  recommander  l'emploi  des  vomitifs  et 
la  diète  de  toute  substance  grasse. 


n.  Prévenir  les  effets  du  phosphore  sur  le  sang  et  sur 

LES  TISSUS. 

Partant  de  vues  théoriques  que  l'observation  des  malades  n'est 
pas  venue  confirmer^  on  a  cherché  à  prévenir  les  effets  funestes  du 
phosphore  par  l'emploi  de  moyens  thérapeutiques  jouissant  de  la 
propriété  de  mettre  obstacle  à  l'oxydation  du  phosphore,  ou  pouvant 
fournir  à  l'économie  de  l'oxygène  en  remplacement  de  celui  que  le 
phosphore  lui  enlève.  On  a  recommandé  plusieurs  agents. 

a)  Ether  suifurique.  —  Bellini  avait  préconisé  l'inhalation 
d'éther  ;  il  ne  tarda  pas  à  renoncer  à  ce  moyen^  parce  que  l'expé- 
rience lui  prouva  bientôt  que  l'atmosphère  chargée  d'éther  ne  pré- 
vient l^oxydation  du  phosphore  que  dans  une  cloche  fermée  et  non 
à  l'air  libre,  et  que^  d'autre  part^  l'action  d'une  atmosphère  de  cette 

(1)  Lac,  cit. 

(2)  Ganstatt's  Jahr9sberichi  f.  1867,  p.  429. 
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nature  ne  prétient  pas  la  terminaison  fatale  de  rempolsotmement 
des  oiseaux  par  lé  phosphore. 

b)  Alcalins.  —  Il  proposa  bientôt  un  autre  moyen  :  i\  avait  con- 
clu de  ses  expériences  que  là  dissolution  du  sang  s^opére  par  l'acide 
hypophosphorique^  Tacide  phosphoreux  et  l'acide  phosphoriquc , 
ainsi  que  les  sels  alcalins  formés  par  les  premiers  acides.  Comme 
consëquedce  de  cette  inlerprétation,  il  conseille  d^administrer  du 
carbonate  de  soude  ;  en  expérimentant  sur  dés  lapins,  il  a  observi^ 
que  l'emploi  de  ce  sel  rend,  au  bout  de  quelques  jours,  sa  coagula- 
bilité  au  sang.  Il  conseille  aussi  de  donner  des  boissons  très-abon- 
dantes, tenant  en  dissolution  du  nitre  ou  de  l'acétate  de  potasse. 
Cette  dernière  prescription  n'a  du  reste  pour  but  que  d'activer  la 
sécrétion  urinaire  et  par  suite  l'élimination  du  poison. 

Ces  derniers  moyens,  auxquels  on  peut  recourir  comme  adju- 
vants^ ne  fournissent  pas  de  bons  résultats  par  eux-mêmes  :  em- 
ployés seuls,  il  n'exerceraient  aucun  effet  sur  la  marche  de  Tem- 
poisonnement. 

c)  Agents  êxygénants.  «^  On  a  proposé,  dans  ce  but^  ie  per- 
manganate de  potasse  et  le  chlorate  de  potasse.  L'application  de  ce 
moyen  est  très-dangereuse  en  pratique  ;  elle  exige  les  plus  grandes 
précautions*  Il  ne  faut  pas,  en  effet,  recourir  à  des  préparations 

oxygénantes^  aussi  longtemps  qu'il  existe  d«i  tfraœs  de  phosphore 
dans  le  sang.  En  effet,  l'empoisonnenient  serait  activé  parce  que 
le  phosphore,  s'em parant  de  Foxygène,  formerait  des  combinai- 
sons qui  ajouteraient  à  la  gravité  du  cas. 

C'est  pour  prévenir  ces  effets  que  Duflos  a  proposé  d'administrer 
la  Liquor  chloric*  magn*  tisto.  De  cette  manière,  il  oxyde  le  pho8-> 
phore,  dont  la  combinaison  nouvelle  s'Unit  alors,  à  la  magnésie 
pour  former  des  phosphates  inoffensifsé  L'observation  n'est  pas 
favorable  jusqu'à  ce  jour  à  ce  moyen  (1). 

d)  Transfusion  du  sang.  —  Eulenburg  et  Landois  (2)  ont  pro- 
posé la  saignée  et  la  transfusion  du  sang,  comme  traitement  de 
l'empoisonnement  par  le  phosphore  ;  comme  le  fait  remarquer 
Husemaui  ce  procédé  a  pour  résultat  d'éliminer  de  la  grande  cir- 


(4)  Btmberger.  Loc,  ci*.,  p.  57. 

(5)  Die  Transfusion    bei  acuter  Phosphor-Vergiftung .    MmriM*    Wh. 
Woch,y  1867,  p.  176. 


ctttâtiotl  des  prdddits  déjà  ttxiâtànts  de  i^oxydatioû  du  phosphore 
et  d'etiYoyef  aul  organes  du  sang  de  bonne  condition  ',  maU  il  né 
pairvietit  pas  à  enrayer  le  passage  du  phosphore  par  te  fôie^  le 
cœur  droit  et  les  poumons,  et  à  prévenir  les  lésion»  que  l^oti  reu- 
contre  dahs  ees  organes. 

Léé  physiologistes  allemands  n'ont  appliqué  la  traU^fUsiôti  dti 
sang  que  sur  des  animaux  ;  ils  ont  observé  plusieurs  cas  de  gué^ 

Hsoti;  Quand  la  mort  se  produisait^  la  dégénérescence  graisseuse 
des  orgàneé  ëtiiit  tndihs  atancée  que  dans  d^auttes  cas  âha- 
legUës  (1). 

ttl.   ttuiLB  ESSENTIELLE  DE  TfiRÉBBNTHINE. 

Oh  peut  Jugef^  par  Fénumératlon  de  ces  moyens  et  l^examen 
des  résultats  obtenus,  que  le  traitement  de  rempoisonnement  par 
te  (ihdsphofe  était  encore  bien  imparfait.  Ce  n'est  guère  qu^eh 
1868  que  l'attention  fut  appelée  sur  un  agent  nouveau  dont  TaJ- 
niinistratiofl  a  fbuthi  déjà  de  nombreuses  guérisons  :  nous  vou- 
lons paHei*  de  Phuîle  essentielle  de  térébenthine. 

M.  Lèlhebj  avait  déjà  fait  cohnaître  cette  parliciilarité  que  dans 
là  fabrique  d'àllùnietles  chimiques  de  Black  et  Ëéll,  k  StafTord,  oh 
àVftit  itiis  tes  ouvriers  &  l^abri  de  k  tiécrose  des  maxillaires  pro- 
duite pkv  tes  vàpeu^s  de  phosphore,  en  leur  faisant  porler,  attaché 
à  la  poilrîhe,  un  petit  tasè  ouvert  renfermant  de  l*essence  de  téré- 
benthine, dont  lés  émanations  se  trouvaient  facilement  à  portée  de 
la  botichè  et  des  fdsSes  nasales. 

On  «avait  déjà  qUe  tes  vapeurs  de  goudron,  cl*acide  cyânhydrîqûè', 
de  l'essence  de  térébenthine  s'opposent  à  la  combustion  dii  phos- 
phore et  8  sa  phosphorescence  :  ce  cjui  précède  n'est  qu'une  appli- 
cation pratique  de  celte  donnée. 

tlh  praticien  italien, le  docteur Bellini  (Je Florence),  a  recherché 
jusqu^à  quel  point  il  est  exact  de  prétendre  que  Pessence  de  téré- 
benthine détruit  Inaction  toxique  du  phosphore.  Il  laissa  séjourner 
pendant  vingt-quatre  heures  un  morceau  de  phosphore  dans  une 
chambre  fermée,  dont  l'atmosphère  était  saturée  de  vapeur  de  té- 
rébenthine ;  il  constata  que  le  phosphore  s'oxyde  dans  les  mêmes 
proportions  que  dans  l'atinosphère  commune. 


^»a^M^hMK*..Wi*>^k**a-^k«iW. 


(1)  Canstati's  Jtthnsbericht  f,  1867,  p.  428. 
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Il  empoisonna  des  moineaux  par  le  phosphore  et  les  lâcha  dans 
une  chambre  dont  ^atmosphère  était  imprégnée  de  yapeur  de  téré- 
benthine. Les  moineaux  succombèrent  au  bout  de  quarante  à 
soixante-cinq  minutes^  tandis  que  des  moineaux  empoisonnés  de 
la  même  manière  et  au  même  moment^  et  lâchés  dans  une  pièce 
à  atmosphère  pure^  succombèrent  au  bout  de  quarante  à  soixante 
et  dix  minutes. 

Il  expérimenta  aussi,  comme  nous  l'avons  dit,  les  vapeurs  d'éther 
et  constata  que  leur  effet  est  tout  aussi  nul.  La  conclusion  de  ses 
recherches  jusqu'en  1867  était  donc  défavorable  à  l'emploi  de 
l'huile  essentielle  de  térébenthine  comme  contre-poison  du  phos- 
phore (1).  Il  paraît  cependant  que  Bellini  est  revenu  depuis 
lors  à  une  autre  opinion  ;  car  nous  trouvons  dans  l'annuaire 
de  Virchow  et  Hirsch,  pour  1868,  l'analyse  d'un  travail  [de  ce 
praticien  dans  lequel  il  recommande  l'exposition  aux  vapeurs  de 
térébenthine  comme  mesure  prophylactique  contre  la  nécrose  phos- 
phorée. 

On  n'avait  plus  guère  parlé  de  ces  faits,  lorsque,  dans  ces  der- 
niers temps^  l'attention  fut  rappelée  sur  leur  importance  pratique. 
Le  docteur  P.-E.  Andant,  de  Dax  (Landes),  a  publié  l'histoire  d'un 
cas  très- intéressant  :  «  Un  malade,  ayant  voulu  se  suicider^  avait 
mâché  pendant  plusieurs  minutes  des  têtes  d'allumettes  phospo- 
riques,  cent  vingt  à  cent  vingt-cinq^  après  quoi^  pour  activer  selon 
lui  l'empoisonnement  et  le  rendre  plus  sûr^  pour  amorcer  le  poi- 
son, il  but  une  quantité  d'essence  de  térébenthine  dont  j'évalue  le 
poids  à  15  grammes,  mêlée  à  un  demi-litre  d'eau.  »  Le  malade 
n'éprouva  d'autres  accidents  qu'une  soif  très-vive  et  une  gastro- 
entérite modérée  (!2). 

Peu  de  temps  après,  le  docteur  Andant  publia  un  nouveau  cas 
dans  lequel  l'action  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine  paraît  ne 
pas  avoir  été  moins  efficace.  Il  s'agit  ici  d'une  dame  qui  avala  une 
macération  de  douze  têtes  d'allumettes  dans  un  tiers  de  verre  d'eau 
froide.  Environ  deux  heures  après^  elle  prit  4  grammes  d'essence 
de  térébenthine,  dont  l'emploi  fut  répété  le  jour  suivant.  Elle 


(1)  Jahresh.  fiir  1867, 1. 1,  p.  430. 

(2)  Buatlm  générai  de  Thérapeutique,  1868,  t.  LXXY,  p.  269.  —  Je  dois 
ajouter  ici  que  l'histoire  de  cet  homme  ne  porte  que  sur  les  dix  jours  qui  ont 
suivi  Tempoisonnement.  {Noie  de  Vauteur,) 
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n'éprouva  d'autres  troubles  que  de  la  soif  et  une  gasiro-entérite 
assez  intense  (1). 

Depuis  ce  temps  de  nouveaux  faits  ont  été  publiés,  témoignant 
de  l'action  éminemment  utile  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine 
dans  les  cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore  (Kôhler  et  Lich- 
tenstein  in  Berlin,  klin.Wochensehr.,  1870);  et  dans  le  dernier  nu- 
méro du  ^wZ/ertn  j'^^Vû/ rfe  Thérapeutique  {iSli ,  t.  II,  p.  313), 
M.  Andant  rapporte  une  nouvelle  observation  d^empoisonnement 
par  imprudence.  Dans  ce  dernier  cas,  trois  personnes  avaient  avalé 
de  la  soupe  dans  laquelle  avaient  bouilli  des  allumettes  phosphorées  ; 
une  d'entre  elles  n'éprouva  d'autres  effets  qu'une  indigestion  assez 
forte,  les  deux  autres  présentèrent  tous  les  symptômes  de  l'intoxi- 
cation ;  elles  furent  traitées  par  l'huile  essentielle  de  térébenthine 
et  vingt-huit  jours  après  la  date  de  l'empoisonnement,  elles  étaient 
guéries  ;  deux  des  empoisonnés  contractèrent  à  cette  époque  une 
variole  à  forme  ataxique  qui  les  enleva  au  cinquième  jour.  L'em- 
poisonnement par  le  phosphore^  quoique  combattu  par  l'huile  es- 
sentielle de  térébenthine,  a-t-il  été  pour  une  part  dans  la  produc- 
tion des  symptômes  ataxiques  qui  compliquèrent  la  variole  et  la 
rendirent  mortelle  ?  Cette  idée,  inadmissible  pour  l'un  des  malades 
qui  n'avait  eu  qu'une  simple  indigestion  à  la  suite  de  l'empoison- 
nement^ est  peut-être  juste  pour  le  second  malade  qui  avait  pré- 
senté tous  les  phénomènes  de  Tintoxication,  Quoi  qu'il  en  soit^ 
nous  croyons  que  les  faits  nouveaux  produits  par  le  docteur  An- 
dant sont  favorables  à  l'action  antidotique  de  l'huile  essentielle 
de  térébenthine. 

Après  avoir  constaté  le  fait  clinique  de  l'utilité  de  l'huile  essen- 
tielle de  térébenthine,  on  a  cherché  à.  s'en  rendre  compte  scienti- 
fiquement. M.  Personne^  pharmacien  en  chef  de  la  Pitié,  a  été  un 

(1)  Bîdletin  général  de  Thérapeutique,  U  IXTfl,  p.  273.  —  Ici  Thistoire 
de  la  malade  est  continuée  jusque  trois  mois  après  Tempoisonnement  ;  à  cette 
époque,  elle  souffrait  encore  de  gastrite.  Pa«  plus  que  dans  le  premier  cas,  il 
n'y  eut  d'ictëre.  Le  docteur  Sorbets^  d'Aire  (Landes),  rapporta  peu  après  l'his- 
toire d*on  empoisonnement  triple  commis  par  imprudence  et  qu'il  put  traiter 
quelques  minutes  après  quMl  s'était  produit.  Il  combattit  aussi  les  effets  du 
poison  par  l'huile  de  térébenthine,  et  n'eut  à  constater  qu'une  soif  ardente 
et  de  fortes  douleurs  à  Tépigaslre.  Pas  d'ictère  [Gas.  des  hôpitaux^  1869, 
no  65).  (Noie  de  Vauteur.) 

Voir  un  autre  fait  de  M.  Andant  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeu- 
tique, t.  LXXVIII,  p.  169. 
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des  pmnien  à  ebtl^pretidre  des  recherches  potir  détermiiier  la 
nature  de  l'action  de  cet  agent  dans  les  cas  d'empoisotiDêniettl  par 
le  phosphore  ;  ses  expériences  furent  faHês  sur  ^nitaio  chietis  et 
les  résultats  qu'il  obtint  forent  faroraUes  à  Taetion  antagoniste 
de  Pessenee. 

Quant  au  mode  d'action  de  cette  préparation^  toid  ses  concla*' 
sions  :  a  Le  phosphore  tue  en  empëdiatit  Tblteatose  du  sang  qu^l 
pfite  de  son  oxygène  (le  sang  détient  noir))  rapidement  ai  l'absorp- 
tion du  poison  est  rapide,  lentement  si  elle  est  lente.  Dans  le 
pretnier  cas^  la  mort  est  asses  prompte^  c'ait  une  VâitaMe  as-» 
pfaytie  I  dans  le  second^  die  est  plus  lente  et  cause  oette  dégéné- 
rescence graisseuse  qui  est  le  résultat  :du  défaut  d'hématose  et 
qui  fait  sttocomber  les  inditidus*  L'essence  de  târébentbine  ab- 
Éorbée  semblé  donc  empêcher  le  phosphore  de  brûler  dans  le  sang, 
de  la  même  manière  qu'elle  empêche  sa  combustion  à  basse  tem- 
pérature dans  l'air  ;  elle  lui  enlète  la  propriété  [de  priter  le  sang 
de  i'otygène  qui  lui  est  indispensable  ;  il  peut  alors  être  éliminé 
sans  atoir  causé  de  désordre  dans  l'économie  (1).  » 

Dans  la  séance  du  il  octobre  1869^  de  l'Académie  df»  sciences 
de  Parts,  M.  Personne  a  communiqué  un  nouveau  travail  à  Tap^ 
pui  dé  sa  manière  de  voir. 

u  Pour  démontrei*  qUe  le  phosphore  agit  bien  en  dés^&ygénant 
lé  sangi  le  phartnâéien  dé  Thôpital  de  Ut  FWé  a  entrepris  de  nou-^ 
villes  expériences  avec  un  eorps  dont  la  composition  difièrs 
complètement  de  celle  de  cet  agèfni,  mais  qui  jouit  comme  lui  de  la 
propriété  d'absorber  avec  une  grande  énergie  l'oxygène  de  l'aîr  aà 
cOUtact  des  alcalis  $  il  s'agit  de  l'acide  pyrogallîque,  qu'en  ne  peut 
accuser  de  produire  des  lésions  traumatiques  sur  le  Inbe  iniestinai. 
Oï*  cet  acide^  administré  à  des  chiens  à  la  dose  de  9  à  4  grammes, 
a  produit  les  mêmes  phénomènes  et  les  mêmes  lésions  que  le  phos- 
phore. C'est  donc  en  vertu  de  la  seule  propriété  qui  leur  est  com- 
mune, c'est-à-dire  de  l'absorption  très-rapide  de  l'oxygèoe,  que  ces 
deux  agents  produisent  les  accidents  observés  (2).  » 

Dans  la  recherche  du  mode  d'action  thérapeutique  de  l'huile 
essentielle  dé  térébenthine  dans  ces  cas,  il  y  a  deux  points  qu'il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue.  C'est  la  solubilité  du  phosphore  dans  eette 


(1)  BuUetin  général  dé  UérapMiqim^  1860<  t.  LUVl,  f.  315. 

(2)  Gazêttê  médicaU  de  Paris,  1869,  p.  551. 
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litiite  et  d'fttitre  part  Id  pfopriéy  dotit  jouit  Thililè  essentielle  de 
tét^betithiuê,  de  mèihe  que  certains  autres  cor^js,  tels  que  Téther, 
la  créosote,  le  stilfîde  hydrique,  le  sulfure  de  carbone^  etc.,  de  pté- 
tenir  lô  pytiotUëne  dé  la  phosphorescence  (1). 

Quant  au  premier  de  ces  points,  nous  rat)pellerons  seUletnetit 
ici  que  les  solutions  de  phostihore  dans  Teau,  la  graisse,  les  huiles 
ëtfaérées^  Palcdol^  Tëther  et  le  sulfure  de  carbone^  produisent  des 
effets  toxiques  auësi  tuatqués  que  cetlic  du  phosphore  lui-même. 
C'est  donc  ailleurs  que  dans  sa  propriété  dissolvante  qu^il  faut 
chercher  la  raison  de  l'utilité  de  Thuile  essentielle  de  térébenthine. 

Or,  que  trouvoiis-nous,^  eti  dehors  de  cette  propriété^  de  Spécial 
à  l'action  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine  sur  le  phosphore  1  Ce 
n'est  pas  à  coup  sûr  à  l'absence  de  phosphorescence  seule  qu'il 
faut  attribuer  les  bons  effets  de  Thuilé  essentielle^  car  l'éther,  la 
créosote^  le  sulfure  de  carbone  jouissent  de  la  même  propriété^  et 
cependant  la  solution  de  phosphore  dans  ces  véhicules  est  éminem- 
ment totique  (9).  Il  ressortirait  de  ces  considérationsjque  l'action  de 
l'huile  essentielle  de  térébenthine  sUr  le  phosphore  est  Une  action 
toute  spéciale.  11  est  certain  que  la  térébenthine  ne  se  t)orne  pas  à 
dissoudre  lé  phosphore  ;  il  est  probable  qu'elle  lui  fait  subir  une 
modification  réelle  et  que  c'est  à  la  production  d'Une  combinaison 
chimique  spéciale  qile  l'on  doit  Tefûcacité  de  Phuile  esôntielle  de 
térébenthine  dans  les  empoisonnements  par  le  phosphore.  C'est 
aux  chimistes  à  résoudre  cette  question  ;  ce  n'est  que  quand  ils 
nous  auront  fait  cotmaltre  la  réaction  que  ces  deux  corps  exercent 
l'un  sur  l'autre,  que  nouâ  pourrons  nous  rendre  compte  scienti- 
fiquement de  l'effet  de  la  térébenthine. 

Ces  lignes  étaient  écrites  depuis  longtemps  quand  tious  edmes 
connaissance  des  travaux  publiés  réceinment  en  Allemagne  sur  ce 
sujet  et  qui  confirment  par  les  résultais  de  l'analyse  chimique  la 
vue  tout  à  fait  théorique  qui  nous  paraissait  résulter  des  propriétés 
et  du  mode  d'action  de  là  térébenthine.  Kôhler  (3)  et  Schimpft  (4) 


(1)  Scherer.  Lehrhuch  der  Chemie,  Wien^  1861,  p.  186. 

(2)  Scherer,  ibid. 

(S)  Véber  dai  chentisthe  Vvrhallm  dBS  Phosphors  %um  Ttrpénihinol  Und 
die  antidotarische  Wirkung  des  lelzteren  hei  der  Phospkor-Vergiftung,  in 
Berl.  kl.  Wochenschrift,  1870. 

(4)  Vei)tr  die  ^hospho^-Vêrgiftitng  und  dié  Wirkung  des  terpenthins  àls 
GegengifL  Diss.  Halle,  1870. 
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ont  cherché  à  préciser  la  nature  de  l'action  de  Thuile  essentielle  de 
térébenthine,  ils  ont  eu  recours  à  des  expériences  sur  les  ani- 
maux et  les  résultats  qu'ils  ont  observés  ont  été  des  plus  favorables 
à  la  propriété  antidotique  de  la  térébenthine.  Quant  à  la  cause 
même  de  cette  efficacité,  ces  auteurs  sont  arrivés  à  Tenvisager 
d^une  tout  autre  manière  que  M.  Personne  ;  elle  résiderait  dans 
une  combinaison  du  phosphore  et  de  l'essence  de  térébenthine  se 
présentant  sous  forme  d*une  masse  analogue  au  blanc  de  baleine  ; 
cette  combinaison  ne  se  formerait  pas  quand  on  se  borne  à  dis- 
soudre le  phosphore  dans  l'huile  essentielle  de  térébenthine  chi- 
miquement pure,  elle  ne  se  produirait  que  sous  Tinfluence  de 
l'oxygène  de  Tair  ou  par  l'emploi  d^huile  ozonisée.  Cette  sub- 
stance,  administrée  à  des  chiens  en  solution  alcoolique  à  la  dose 
de  3  centigrammes  jusqu'à  1  gramme,  ne  détermine  pas  de  phé- 
nomènes d'intoxication,  ne  trouble  pas  l'appétit^  ne  provoque  pas 
de  vomissements  et  se  borne  à  abaisser  un  peu  la  température  ani- 
male. Elle  est  éliminée  par  l'urine  qui  répand  une  odeur  cam- 
phrée caractéristique  et  qui,  d'après  ces  auteurs,  ne  présente  pas 
l'odeur  de  violette  quand  le  sujet  est  traité  par  la  térébenthine. 

La  différence  dans  la  manière  de  voir  de  M.  Personne  et  de 
MM.  Schimpff  et  Kôhler^  c'est  que  pour  le  premier  l'huile  essen- 
tielle de  térébenthine  est  surtout  active  en  mettant  le  phosphore 
dans  l'impossibilité  de  s'oxyder^  tandis  que  pour  les  auteurs  alle- 
mands la  combinaison  qui  résulte  de  ces  deux  substances  Tune  sur 
l'autre  ne  renferme  plus  le  phosphore  en  nature,  mais  sous  forme 
d'acide  phospho-térébenthique,  qui  devient  très-rapidement  vis- 
queux à  Pair  et  se  transforme  en  une  substance  résineuse  dans 
laquelle  on  peut  constater  Texistence  d'acide  phosphorique. 

Le  docteur  Vetter  (de  Dresde)  vient  de  publier  dans  les  Archives 
de  Virchow  un  travail  très-remarquable  sur  le  même  sujet  (i).  Il  se 
rallie  complètement  à  la  manière  de  voirdeKôhler,et  il  arrive  même 
à  préciser  les  éléments  divers  dont  Tintervention  dans  certains  cas 
a  amené  des  résultats  en  apparence  opposés  au  traitement  d'An- 
dant.  11  distingue  trois  espèces  d'huile  essentielle  de  térébenthine  : 
1«  rhuile  chimiquement  pure  ;  2?  l'huile  de  France  ;  3°  l'huile 
allemande.  Il  conclut  de  ses  recherches  que  Thuile  pure  n'est  pas 


(1)  Ueher  die  acuie  Phosphor-Vergiflung  und  dêrên  BehandUmgf  in  Vir- 
chow's  Archiv.,  1871,  t.  LIII^  p.  i68. 
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à  recommander  comme  contre-poison  ;  il  rapporte  à  l'emploi  exclu- 
sif de  cette  huile  les  insuccès  constatés  par  Currie  et  Yigier  dans 
les  recherches  qu^ils  ont  faites  pour  élucider  cette  question.  U  a 
trouvé  que  l'huile  essentielle  de  térébenthine  tie  France  est  le  meil- 
leur contre-poison  du  phosphore.  Il  croit  donc  que,  pour  que  Thuile 
essentielle  de  térébenthine  soit  active  dans  ces  cas,  elle  doit  être 
mélangée  à  une  certaine  quantité  d'oxygène. 

Dans  les  conditions  dans  lesquelles  la  question  se  présente  au- 
jourd'hui^ l'emploi  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine  nous  paraît 
être  impérieusement  indiqué  dans  les  cas  d'empoisonnement  par 
le  phosphore,  immédiatement  après  l'administration  d'un  vomitif, 
si  les  circonstances  l'exigent.  Nous  n'avons  pas  le  choix^  nous  ne 
possédons  guère  en  effet  d'autre  contre-poison  de  cet  agent  toxique. 
Toutefois^  il  nous  paraît  indispensable  d'unir  à  l'emploi  de  ce 
moyen  un  régime  très-sévère,  de  nature  à  prévenir  autant  que  pos- 
sible l'absorption  du  phosphore.  Il  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance de  soumettre  le  malade  à  la  diète  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours,  ou  tout  au  moins  de  ne  pas  lui  donner  d'aliments 
renfermant  la  moindre  trace  de  graisse  ;  les  considérations  que 
nous  avons  rapportées  plus  haut  sur  le  mode  d'absorption  du 
phosphore  justifient  la  sévérité  de  cette  prescription.  Nous  insis- 
tons d'autant  plus  sur  ce  point  qu'il  est  d'usage  populaire  de  con- 
sidérer l'administration  du  lait  comme  un  moyen  des  plus  conve- 
nables dans  tous  les  cas  d'intoxication  aiguë  ;  or,  nous  croyons 
que,  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  le  lait  ne  peut 
qu'activer  l'absorption  et  aggraver  par  suite  la  position  du 
malade. 

Les  mêmes  considérations  nous  paraissent  devoir  faire  pros- 
crire l'emploi  des  purgatifs  huileux,  tels  que  l'huile  de  ricin.  Nous 
croyons  que  la  négligence  de  ces  deux  précautions  est  de  nature  à 
enlever  à  l'huile  essentielle  de  térébenthine  une  grande  partie  de 
ses  propriétés,  et  nous  lui  attribuons  même  l'insuccès  dont  M.  An- 
dersen vient  de  publier  la  relation  dans  la  Lancet  (1).  Un  enfant 
&gé  de  vingt  mois  avala  la  pâte  fixée  à  vingt  allumettes  chimiques, 
le  samedi  soir  8  juillet  ;  le  lendemain,  la  mère  eut  la  malencon-- 
treuse  idée  de  lui  administrer  de  l'huile  de  ricin.  Le  11  juillet^  on 
consulta  M.  Ânderson^  qui  prescrivit  une  dose  de  4  grammes 

(1)  Th$  Laneet,  1871,  t.  II,  p.  189.  j 
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d'huile  essentielle  de  térébenthine  et  permit  de  boire  du  lait  en 
abondance  [plentyofmilk).  On  discontinua  le  lendemain  l'emploi 
du  remède,  on  eut  recours  k  d'autres  agents  (calomeU  opium,  otc.); 
mais  Tenfant  succomba  le  H  juillet,  après  avoir  présenté  les  sym- 
ptômes connus  de  Tempoisonnement  par  le  phosphore, 

Dans  les  conditions  telles  qu'elles  sont  rapportées  dans  oe  cas, 
il  n'y  avait  guère  lieu  d'espérer  un  succès.  En  effets  radmipistM"* 
tion  de  Thuile  de  ricin^  quelques  heures  après  Tingeslion  de  la 
p&te  phosphorée^  a  eu  pour  résultat  certain  une  absorption  plus 
rapide  et  plus  complète  du  poison  ;  or,  quand  on  se  rappelle  la 
rapidité  d'action  du  phosphore  dans  Torganisme  et  qu^on  place  en 
regard  de  ce  phénomène  la  lenteur  qui  a  présidé  à  l'administration 
du  contres-poison^  — ^  on  ne  Ta  administré  que  trois  jours  après 
ringestion  du  phosphore,  -^  on  pouvait  prévoir  à  coup  sûr  que 
Thuile  essentielle  de  térébenthine  aurait  été  impuissante  dans  ce 
cas,  puisque  son  action  consiste  à  prévenir  une  absorption  et  des 
lésions  consécutives  qui  étaient  déjà  passées  à  l'état  de  faits  ac- 
complis. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRUAQICAU 


IVote  sur  In  pathogénle  et  la  thérapeutique  çhlrnr^CAle  il^ 

abcès  profond*  de  Tavaiit-bra*  ; 

Pir  11.  1«  professeur  Do^biav. 

Les  blessures  de  la  main,  et  principalement  les  petites  plaies 
contuses  qui  intéressent  la  profondeur  des  doigts,  sont  en  général 
négligées  par  les  malades;  aussi  le  traitement  est-il  rarement 
conduit  avec  toute  la  sévérité  désirable.  On  peut  affirmer ,  sans 
crainte  d'être  contredit,  que  trop  souvent  des  blessures  des  doigts^ 
en  apparence  fort  simples,  entraînent  à  leur  suite  des  accidents 
sérieux  ;  rien  n'est  fi^quent  comme  les  complications  dans  les  lé- 
sions traumatiques  de  la  main  et  des  doigts. 

Au  nombre  des  accidents  qui  succèdent  aux  blessures  eu  mènae 
aux  amputations  des  doigts^  il  faut  surh>ut  mantioniiar  les  phieg- 
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mous  (]0  l*aT«tnt-))r4i8.  yol^et  de  oetta  courte  note  est  d'attirer 
l'attention  sur  un  point  de  pathogénie  chirurgioale  peu  étudié  et 
surtout  mal  conQu. 

C'est  une  question  importante  de  la  pratique  journalière^  les 
fait^  sont  trèsf-nombreni  et  tous  les  chirurgiens  les  connaissent 
parfaitement  ;  on  Toit  tous  les  jours  la  complieation  que  je  vais 
indiquer.  Je  croîs  a^oir  mieux  compris  les  phénomènes  patho^« 
niques;  mais  quelle  que  soit  la  valeur  de  l'interprétation  que  je 
propose«  Je  dois  prévenir  qu'elle  est  en  désaccord  absolu  avec  ce 
qu'eu  disent  la  plupart  des  auteurs  classiques. 

Pour  simplifier  l'expoaé  des  faits,  je  mettrai  d'abord  de  côté  les 
accidents  inflammatoires  qu*on  peut  appeler  superficiels  ;  Tangio^ 
leucile»  le  phlegmon  diffus  de  l'avant^bras  sont  aujourd'hui  pai'fai** 
tement  bien  connus.  Je  ne  m'occuperai  ici  que  de»  phlegmons 
aigus^  profonda  ou  sous-apoqévix>tiques  de  Tayant^l^ras,  qui  peu- 
vent sunrenir  è  Toccasion  des  blesaures  delà  main  et  des  doigts. 

Lea  phlegmons  sous-aponévrotiques  de  Tayant-bras^  appelés 
encore  phlegmons  de$  ffaines  tnuseuiaires,  ne  sont  pas^  oomme  je 
l'ai  déjà  dit^  chose  rare  ;  mais  je  crois  qu'on  n'a  pas  suffisamment 
insisté  sur  la  nature  et  sur  le  mode  de  production  de  cette  compli* 
ution.  Ces  phlegmasies  sont  toujours  sérieuses,  difficiles  à  traiter, 
elles  entraînent  trop  souvent  la  mort  des  malades. 

C'est  à  la  suite  des  blessures  de  la  main  que  surviennent  les 
phlegmasies  des  gaines  de  l'avant-^hras.  Mais  si  toqtes  les  blessures 
peuvent,  ainsi  que  je  l'ai  observé,  donner  naissance  à  cet  accident, 
il  est  juste  de  dire  que  ce  sont  les  plaies  profondes  qui  le  plus 
souvent  engendrent  cette  complication.  Les  piqûres  qui  traversent 
toute  i'épaisaeur  d'un  doiigt,  les  plaies  qui  intéressent  les  tissus 
sous*apoQéyrotiques  des  éminencea  thénar  et  h^ppothénar  ^  sont 
souTeot  l'occasion  à'xax  phlegmon  profond  de  l'avant^bras.  On 
obeerre  encore  ces  phlegmasiei  graves  à  la  suite  des  plaies  con« 
tuses^  par  projectiles  de  guerre,  qui  intéressent  les  tissus  profonds 
des  doigta  et  de  la  main  ;  j'ai  eu  Toccasion  d'en  traiter  un  certain 
nombre  de  cas  durant  le  siège  de  Paris. 

D'après  les  faits  que  j'ai  pu  étudier,  je  crois  pouvoir  affirmer  que 
si  lea  blessures  superficiellea  de  la  main  peuvent  déterminer  une 
inflaQAma^lon  qui  s'étend  profondément  pour  gagner  ensuite  les 
couches  muacul^irea  de  l'avant-bras,  le  plue  souvent  les  accidents 
dont  je  m'oQCttpe  en  ce  moment  reconnaissent  pour  cdius^  des  ble»- 
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sures  profondes  qui  intéressent  très- probablement  les  gaines  ten- 
dineuses de  la  main. 

Les  phlegmasies  des  gaines  de  TaTant-bras  s'observent  principa- 
lement, ainsi  que  nous  Tenons  de  le  dire,  à  l'occasion  de  la  bles- 
sure des  gaines  tendineuses  ;  aussi  la  plupart  des  chirurgiens  ont- 
ils  admis  que  les  abcès  profonds  de  Pavant-bras  avaient  pour 
origine  la  suppuration  des  gaines  digitales  et  Tenvahissement  suc- 
cessif du  pus,  qui  remonterait  des  gaines  tendineuses  jusque  dans 
les  gaines  musculaires.  Tous  les  jours^  en  clinique,  on  peut  con- 
stater le  fait  suivant  ;  en  comprimant  doucement  le  trajet  d^ine 
gaine  musculaire  de  Tavant-bras  on  fait  refluer  le  pus,  qui  s'échappe 
par  une  incision  de  la  gaine  digitale  correspondante  ;  c'est  même 
ce  phénomène  qui  nous  permet  d*affirmer  que  la  suppuration  a 
envahi  telle  ou  telle  gaine  musculaire  antibrachiale. 

Les  choses  peuvent  certainement  se  passer  ainsi  que  je  viens  de 
le  dire^  le  pus  peut  refluer  le  long  du  tendon  jusqu'à  la  partie  char- 
nue du  muscle  ;  mais  nous  croyons  que  cette  interprétation  des 
suppurations  profondes  de  l'avant-bras  est  le  plus  souvent  inexacte. 
L'erreur  que  je  signale  ici  a  du  reste  sa  raison  d'être  dans  les 
conditions  défavorables  où  se  trouvent  placés  le  plus  ordinairement 
les  observateurs.  En  effets  il  faut  le  dire,  les  phlegmons  profonds 
de  Pavant-bras  sont  bien  souvent  méconnus  à  leur  début  ;  lorsque 
le  pus  est  collecté,  sa  présence  est  difficile  à  constater^  et  c'est  tou- 
jours fort  tard  que  les  abcès  sous-aponévrotiques  sont  ouverts  par 
les  chirurgiens.  L'incision  faite,  on  reconnaît  que  le  pus  occupe 
une  ou  plusieurs  loges  musculaires^  que  ce  liquide  suit  les  ten- 
dons qui  succèdent  aux  divers  muscles  et  qu'on  peut  le  faire  refluer 
de  la  main  vers  Pavant-bras,  et  réciproquement.  Dans  ces  condi- 
tions, et  surtout  s'il  est  possible  de  faire  sourdre  le  pus  par  une 
incision  digitale^  on  n'hésite  plus  à  conclure  que  l'abcès  profond 
de  la  main  a  été  méconnu^  que  le  pus  a  envahi  l'avant-bras  secon- 
dairement et  que  le  phlegmon  antibrachial  est  le  résultat  delà  pro- 
pagation de  bas  en  haut  d'un  phlegmon  suppuré  des  gaines  digi- 
tales. 

Si  les  choses  se  montrent  le  plus  souvent  ainsi  que  je  viens  de  le 
rappeler,  ce  qui,  je  le  répète^  explique  bien  l'erreur  que  je  désire 
combattre,  les  chirurgiens  reconnaîtront  cependant  avec  moi  que 
dans  certaines  circonstances  les  phénomènes  difilèrent  notablement. 
Voici  ce  que  j'ai  plusieurs  fois  observé  :  un  individu  reçoit  une 
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blessure  qui  intéresse  la  base  d'ua  doigt;  tout  se  passe  d^abord 
bien,  puis  surviennent  des  accidents  généraux^  des  douleurs  ap* 
paraissent  dans  l'avant-bras  et,  finalement^  on  ouvre  un  abcès 
intra-musculaire  placé  h  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras.  Seu- 
lement cet  abcès,  au  lieu  d'être  l'expansion  d'une  synovite  tendi- 
neuse digitale  suppurée^  est  au  contraire  un  abcès  bien  limité,  bien 
isolé,  séparé  de  la  main  et  du  poignet  par  une  distance  notable. 
Cependant  la  gaine  musculaire  est  bien  le  siège  de  la  maladie,  le 
pus  en  occupe  l'épaisseur  et  le  Joigt  correspondant  indique,  retenu 
qu'il  est  dans  la  flexion,  que  le  muscle  fléchisseur  et  »a  gaine  ne 
sont  point  indemnes.  La  conclusion  est  donc  celle-ci  :  la  phleg- 
masie  antibrachiale  a  bien  eu  pour  racine  la  blessure  du  doigt,  mais 
ce  n'est  pas  l'extension  ou  la  propagation  du  pus  de  bas  en  haut 
qui  peut  expliquer  l'existence  isolée  d'un  abcès  occupant  la  partie 
supérieure  de  Tavant-bras.  Supposons  un  instant  que  cet  abcès 
circonscrit  ait  été  méconnu  :  la  conséquence  forcée,  citait  la  migra- 
tion du  pus.  Le  liquide,  bridé  par  l'aponévrose,  eût  trouvé  plus 
facile  de  suivre  la  traînée  celluleuse  du  muscle  et  la  suppuration, 
progressant  de  haut  en  bas,  serait  venue  s'accumuler  vers  le  poi- 
gnet ;  ou  bien  encore,  le  pus  suivant  la  gaine  tendineuse^  on  eût  pu 
le  voir  s'échapper  imparfaitepient  par  la  plaie  digitale. 

Ce  que  je  viens  d'exposer  n'est  que  le  résultat  succinct  de  qua- 
torze observations  personnelles  dans  lesquelles  j'ai  ouvei't  des  abcès 
bien  isolés  dans  la  profondeur  de  l'avant-bras,  abcès  qui  étaient 
consécutifs  à  des  blessures  enflammées  de  la  main  ou  des  doigts. 

Pour  me  résumer  je  dirai  :  si  les  abcès  profonds  de  l'avant-bras 
peuvent  être  parfois  le  résultat  d'une  extension  de  la  suppuration 
cheminant  de  bas  en  haut,  de  la  main  vers  Tavant-bras,  il  est 
juste  de  reconnaître  que  certains  abcès  de  Tavant-bras  se  sont  for- 
més par  un  autre  mécanisme.  Il  est  rationnel  d'admettre  que  le 
pus  de  ces  derniers  abcès,  abandonnés  aux  efiorts  de  la  nature^ 
aurait  pu  suivre  une  migration  de  haut  en  bas,  de  l'avant-bras 
vers  la  main,  au  point  de  simuler  la  première  variété  d'abcès, 
celle  qu'on  pourrait  appeler  classique, 

J^ai  déjà  dit  combien  les  chirurgiens  étaient  influencés  par  les 
circonstances  défavorables  dans  lesquelles  ils  observent  le  plus  sou- 
vent les  abcès  profonds  de  Favant-bras.  Il  me  reste  à  fournir 
d'autres  arguments  ayant  pour  but  de  démontrer  que  la  théorie 
classique  de  la  migration  du  pus  est  le  plus  souvent  erronée  ;  je 

TOIIC  LXXXII.  4*  LIYR.  11 


^  16S  — 

terminerai  par  Vex(Vosé  d«  la  doctrine  patfaogéniqne  que  je  pit^-* 
poie  de  subiitituer  à  l'explictltion  ancienne. 

Si  existait  )a  suppuration  de  la  main  qui  se  propage  Vefs  i^aTant-* 
brai  pour  donner  naifi^AnCO  aux  abcès  pt-ofonds^  irons^emment 
eeb  colleetione  leraicnt  dani»  Tiin possibilité  de  se  formel^  si  Ton 
aTftIt  la  toih  d'ouvrir  de  bonne  heure  lés  Abèès  des  gattlés  tendi» 
nauief»  li  n'en  est  rieri  cependant,  et  les  at^idents  dû  côté  de 
ravant4>rai  «urvieni^ent  Souvent  alors  que  depuis  plusieurs  jourt 
une  eu  plusieurs  Incisions  faites  dans  la  main  assuMUt  te  libre 
tfeoulement  de  la  supputation,  alors  feiussi que,  ces  mémés  incisions 
étant  dëtergées>  la  suppuration  est  presque  nulle  et  les  plaies  de  la 
main  en  bonue  voie  de  répftmtion. 

On  peut  encoi«  constatei^  les  phlegftions  pfoft^Uds  suppures  de 
ravant^bras  Mors  môme  qu'il  n*y  a  dans  la  hiain  aucune  suppu*- 
ration  et  que  tout  se  réduit^  de  ce  eôlë,  à  une  blessure  Insiguifiatite 
en  appat«enee^  mais  qui  a  été  négligée  dans  son  traitement. 

J'ajouterai  à  tout  ce  qui  précède  un  dernier  argument  fourni 
par  Tobservation  clinique  :  lorsqu^à  la  suite  d'un  écrasement  des 
doigti  on  a  la  malheureuse  inspiration  de  tetrancher  un  ou  plu*- 
aieurs  de  ces  organes^  rien  n'est  commun  comme  les  suppurations 
sous-aponévrotiques  dé  ravant4)ras;  et  cependant^  dans  ce^  condi- 
tions particulières,  la  plaie  d'amputation  est  large^  l'écoulement  du 
pua  est  absolument  assuré^  et  la  rétention  de  ce  liquide  ne  peut  ex- 
pliquer ia  propagation  du  mal  jusque  dans  te  profondeur  musctt- 
laiiie  de  Tavant^^bràs. 

Les  difiërents  arguments  que  je  viens  de  produire  tmt  dû  frap- 
per les  cliniciens  $  aussi  plusieurs  chlruk'giens  out*ils  admis  que 
les  abcès  de  Tavant-bràs  avaient  pour  cause,  non  pas  la  migration 
du  puS)  mais  bien  Textension  de  l'inflammation  primitité. 

dette  interprétation  des  phlegmons  profonds  de  l'avant-bras  est, 
j« croit, vraies  mais  etacoi'e  est*4l  besoin  de  préciser  davantage, 
d'une  patl  pour  substituer  à  cette  hypothèse  une  véritable  démon»^ 
tration>  d'autre  part  pour  en  déduire  certaines  règles  relatives  au 
traitement  de  la  maladie. 

Les  alwès  profonds  de  l'avant^-bras  sont  des  angîoleucites  pro- 
fondes suppurées  ^  telle  est  la  proposition  fondamentale  que  je 
^'oudrais  faire  i^ossortir  éc  cette  note.  11  suffira,  je  ie  crôis^  pour 
«niratner  la  çoiivkiion)  de  faire  voir  que  toutes  les  circonstances 
diniqtaeiefféiHmtes  k  ce  }H:)lnt  de  pratique  chirurgicale  convergenl 
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touteti  ei  constituent  par  leur  ensemble  une  Yëritable  démonstration . 

Les  considérations  qui  précèdent  auront-elles  le  privilège  de  cap*- 
tiver  l'attention  7  Je  désire  néanmoins  augmenfer  l'intérêt  de  ma 
oommunicalion,  e»  montrant  que  de  Tinterprétation  par  moi  pro- 
posée découlent  tontes  les  indications  thérapeutiques  des  abcds 
profonds  de  TaTant-bras. 

Les  arguments  sont  multiplet,  on  peut  le:^  ranger  sous  plusieurs 
chefs  : 

l^"  Il  est  un  fait  qui  s'observe  totis  les  Jours  :  une  petite  plaie 
insignifiante  en  apparence  a  été,  comme  l'on  dtt>  négligée  ;  tout 
à  coup  un  TÎolent  frisson  suivi  de  vomissements,  de  la  fièvN 
avec  agitaUoD^  etc.,  etc.,  indiquent  qu'une  complication  Ytent  de 
survenir.  Les  jours  suivants,  des  rougeurs  spéciales^  lé  gonflei* 
ment  douloureux  d'un  ou  plusieurs  ganglions,  démontrent  Texis- 
tence  d'une  angioleucite» 

C'est  de  la  même  façon,  c'est-à-dire  brusquement^  que  débutent 
les  phlegmasies  qui  doivent  aboutir  à  une  suppuration  profonde 
de  Tavant-bras.  Parfois,  en  même  temps  que  la  tuméfaction  et  la 
douleur  indiquent  que  les  tissus  sous-aponévrotiques  sont  en- 
vahis par  r inflammation,  on  constate  concurremment  une  angio* 
leucite  réticulaire  ou  trunculaire. 

Ce  début  brusque  dans  tous  les  cas,  œtte  scène  violenta  qui 
succède  àuu  calme  trompeur,  tout  concourt  à  faire  admettre  qUQ 
des  m<4éoules  irritantes  ont  pénétré  dans  le  système  lymphatique* 
L'hypothèse  d'un  phlegmon  par  propagation^  le  pus  fusant  de  la 
nain  versTavant-bras,  ne  eoncorderait  pas  avec  cette  brusque  inva-* 
sioQ  des  accidents  généraux.  Du  malaise^  un  état  fébrife  continu 
aéraient  plus  probablement  notés,  c'est  du  moins  ce  qui  s'observe 
toutes  les  fois  qu'un  phlegmon  suppuré  s'étend  fl%ate  d'avoir  été 
incisé. 

â°  Les  abcès  profonds  de  Tavant-bras  sont  parfois,  ainsi  que  je 
l'ai  déjà  dit,  isolés,  indépendants,  et  le  pus  qu'ils  renferment  ne 
cocnmnniqne  nullement  avec  la  main  ;  c'est  là  un  fait  que  j'ai 
ooDstaté  pour  ma  part  an  moins  dix  fois.  Cette  circonstance,  outre 
qu'elle  ruine  en  partie  l'hypothèse  de  la  propagation  du  pus,  cor» 
i«JM»re  notre  manière  de  voir  :  les  abcès  profonds  de  l'avant^bras 
ne  sellaient  que  des  angioleucites  suppnrées.  Kn  eOet^  que  nous 
c«s(»|iie  la  eteniqiie,  si  ce  n'est  qu'à  la  suite  de?  iingioleucites  il  est 
MtfÊetii  df'ebserrer,  non  pas  un  phlegmon  étenttu  migrateur,  mais 
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bien  une  série  d'alicèâ  isolés  et  tous  échelonnés  sur  le  trajet  connu 
des  lymphatiques  de  la  région  ?  Qui  n'a  observé  ces  abcès  si  fré- 
quents qui  se  développent  sur  le  trajet  des  lymphatiques  allant  de 
l'aréole  mammaire  jusque  vers  Taisselle?  Quel  est  le  chirurgien 
qui  n'a  ouvert  trois,  six  et  jusqu'à  douze  ou  quinze  abcès  petits, 
disséminés,  à  la  suite  d'une  angioleucite  qui,  partie  des  orteils,  a 
occupé  successivement  tout  le  membre  abdominal  ?  La  règle,  on 
{)eut  bien  le  dire,  c'est  que  inflammation  des  lymphatiques  s'exa- 
gère par  places  distinctes  et  donne  naissance  à  des  noyaux  de  sup- 
puration. Pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi  pour  les  angioleucites 
profondes  de  Tavant-bras  ?  L'argument  suivant  viendra  du  reste 
confirmer  notre  démonstration  ;  cette  fois  c'est  un  argument  tiré 
du  l'anatomie. 

3*  Si  nous  en  croyons  les  faits  que  nous  avons  pu  observer^  les 
abcès  profonds  de  Tavant-bras  occuperaient  une  situation  qui  est 
toujours  la  même,  surtout  si  l'on  envisage  ces  collections  purulentes 
alors  qu'elles  sont  encore  bien  isolées,  c'est-à-dire  avant  que  le  pus 
ail  fusé  dans  diverses  directions. 

Les  abcès  de  l'avant-bras  n'occupent  guère  que  la  face  antérieure 
du  membre,  ils  siègent  alors  soit  à  la  partie  supérieure,  soit  à  la 
partie  inférieure.  En  haut,  ces  collections  occupent  soit  la  partie 
interne,  soit  la  partie  externe  de  Tavant-bras.  En  bas,  l'abcès  est 
presque  toujours  médian,  on  le  rencontre  en  avant  du  carré  pro- 
nateur  et  exceptionnellement  sous  la  face  profonde  de  ce  muscle. 

Souvent,  dans  l'ouverture  des  abcès  profonds,  on  a  intéressé  et 
dû  lier  l'une  des  artères  principales  de  l'avant-bras,  et  je  crois, 
diaprés  mes  observations,  que  ces  diverses  collections  purulentes 
sont  presque  toujours  situées  le  long  des  gros  vaisseaux  de  l'ayant- 
bras.  Tout  dernièrement  encore,  j'ai  pu  constater  sur  la  paroi  d'un 
abcès  profond  situé  au  tiers  supérieur  de  l'avant-bras,  lequel  je 
venais  d'ouvrir  largement,  j'ai  pu,  dis-je,  constater  la  présence  de 
Tarière  et  du  nerf  cubital.  J'ajouterai  que  la  lecture  d'un  certain 
nombre  d'observations  fait  voir  que  des  hémorrhagies  consécutives 
ont  été  signalées  comme  une  complication  fréquente  des  suppura- 
tions profondes  de  l'avant-bras. 

Comme  conclusion  de  ce  qui  précède,  je  formulerai  la  proposi- 
tion suivante  :  les  collections  de  pus  isolées  qui  occupent  la  pro- 
fondeur de  l'avant-bras  se  i*encontrent  ordinairement  dans  les 
gaines  qui  donnent  passage  aux  artères  principales  du  membre^ 
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radiale,  culitale  el  tnterosteuses.  Or,  l'analomie  noui  enseigne 
que  les  troncs  lymphaliques  profonds  de  l'aTant-bras,  nés  des  (îitsus 
sou $-aponévro tiques  de  la  main,  des  muscles  et  probablement  des 
gaiqes  tendineuses,  suiTent  exactement  le  trajet  des  vaisseaux  arté- 
riels. 

Nous  croyons  donc  trouTer  dans  ces  circonstances  anatomiquee, 
ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  un  nouvel  argumenl  en  faveur 
de  celte  proposilion  capitale:  les  abcès  profonds  de  l'avant-bras 
sont  des  lymphagites  suppurées. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  rappellerons  ce  qui  est  admis  pai' 
la  plupart  des  chirurgiens  :  les  abcès  profonds  de  l'avaDl-bras 
constituent  un  accident  S(-rieui  qui  peut  compiomettre  les  usages 
du  membre,  nécessiter  son  amputation  et  parfois  entraîner  la  mort 
du  malade.  Le^  complications  sont  dues  le  plus  souvent  h  ce  que 
l'ouverture  de  l'abcès  a  élë  trop  longlemps  différée.  Des  conditions 
toutes  spéciales  à  la  région  peuvent  en  effet  rendre  le  diagnostic 
dinicilc  ;  on  peut  bien  soupçonner  la  présence  du  pus  d'après  l'en  - 
semble  des  phénomènes  généraux  et  beaux,  mais  la  fluclualion 
est  difficile  à  percevoir,  et  l'on  hésite  trop  souvent  quand  il  s'agit 
d'indiquer  le  lieu  où  il  faudrait  plonger  le  bistouri. 

Les  principales  difficultés  que  nous  signalons  seraient  facilement 
écartées,  si  l'on  acceptait  notre  manière  de  voir  touchant  la  patbo- 
g^nie  des  abcès  dont  il  est  ici  question.  En  effet,  iiinsi  que  nous 
l'avons  dit,  ces  collections  purulentes  correspondent  au  trajet  des 
artères;  par  conséquent,  si  l'on  lient  compte  de  la  situation  oc- 
cupée par  la  blessure  du  doigt,  si  l'on  prend  en  considération 
le  gonflement,  le  siège  maximum  de  la  douleur  antibrachiale, 
on  arrivera  facilement  à  supposer  que  la  collection  occupe  soit  la 
zone  radiale,  soit  la  lone  cubitale,  ou  bien  encore  la  zone  des 
interosseuses.  Dans  ces  conditions,  il  suffit  d'ouvrir  métbodi- 
quemenl  la  gaine  correspondante  pour  trouver  l'abcès ,  mSme 
à  son  début'. 

Comme  le  disent  les  auteurs  classiques,  il  faut  ouvrir  te  plus  tôt 
possible  les  abcès  profonds  de  l 'avant-bras.  Si  jusqu'ici  les  graves 
complications  tant  de  fois  signalées  comme  conséquences  de  ces 
pblegmasies  n'ont  pu  être  évitées,  c'est  qu'on  manquait  de  la  cer- 
titude nécessaire  pour  déterminer  le  siège  exact  de  l'abcès.  Aujuur- 
d'bui,  je  le  crois  du  moins,  tout  est  simplifié  et  la  cure  plus  facile; 
tout  se  réduit  i,  une  simple  question  de  im&lecine  opératoire.  On 
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peal  dire  d'une  manière  générale  :  allez  méthodiquement  à  la  re- 
cherche de  l'artère  et  vaus  trouverez  le  pus. 

Arant  de  terminer,  je  désire  encore  insister  sur  un  point  impor- 
tant de  médecine  opératoire.  Pour  ouvrir  les  abcès  profonds  qui 
occupent  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras,  c'est  une  incision 
sur  le  trajet  de  la  cubitale  ou  sur  celui  de  la  radiale  qu'il  faut  pra- 
tiquer^ suivant  les  règles  classiques  formulées  pour  la  ligature  de 
ces  deux  vaisseaux.  On  doit,  dans  l'ouverture  toujours  si  délicate 
de  ces  collections,  aller  lentement,  couche  par  couche,  et  arriver 
progressivement  sur  le  foyer^en  liant  à  mesure  les  artères  qui 
pourraient  êlre  intéressées.  Les  incisions  doivent  avoir  une  grande 
étendue^  afin  d*étre  à  Taise;  une  fois  Taponévrose  complètement 
débridée,  c'est  avec  les  doigts  qu'il  faut  écarter  doucement  les 
couches  musculaires  pour  arriver  jusque  sur  Tabcès. 

Les  préceptes  que  je  retrace  ici  brièvement  sont  de  règle  dans 
l'ouverture  de  tous  les  abcès  profonds  ;  il  y  a  cependant  quelques 
particularités  qui  sont  relatives  aux  collections  de  pus  situées  à  la 
partie  inférieure  de  Tavant-bras,  immédiatement  au-dessus  du 
poignet,  mais  toujours  sous  Taponévrose.  Ces  abcès  sont  fréquents 
et,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  le  pus  est  en  avant  du  carré  pronateur  et 
quelquefois  entre  ce  muscle  et  le  ligament  interosseux  ;  dans  les 
deux  cas,  l'abcès  est  sur  un  plan  plus  profond  que  celui  des  flé- 
chisseurs. Pour  ouvrir  ces  collections,  il  faut  suivre  le  chemin  le 
plus  aisé,  éviter  le  nerf  médian  et  l'artère  parfois  si  volumineuse 
qui  l'accompagne.  M.  Nélaton,  dans  ses  leçons,  indiquait  un  pro- 
cédé excellent  que  je  vais  rappeler  :  faites  une  incision  longue  sur 
le  trajet  du  grand  palmaire^  cherchez  en  dedans  du  tendon  de  ce 
muscle,  vous  trouverez  le  nerf,  et  rien  n'est  facile  comme  d'éviter 
sa  blessure  et  celle  de  l'artère  satellite.  En  dehors  du  nerf  médian 
qui  est  le  véritable  point  de  repère,  vous  trouvez  le  chemin  pour 
arriver  jusque  sur  le  fléchisseur  profond  des  doigts.  Il  suffit,  pour 
obtenir  ce  résultat^  de  refouler  en  dedans  avec  le  doigt  le  faisceau 
des  fléchisseurs.  En  allant  ainsi  de  la  superficie  vers  la  profon- 
deur,  on  peut  ouvrir  un  abcès  consécutif  à  une  angioleucite  des 
troncs  qui  accompagnent  soit  la  radiale  ou  la  cubitale  au  bas  de 
l'avant-bras,  soit  même  les  deux  artères  interosseuses. 
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QOKOIiUtlOVS 


Les  âbcàf  sous  ou  inlramuteulatras  de  ravant-bras  sont  des 
collectione  de  pus  qui  succèdent  à  une  inflammation  dont  Torigine 
6al  une  blessure  de  la  main. 

C'est  Pexceptiott  et  non  la  règle  d^observer  des  abeès  profonds 
de  l'avant^^hras  qui  résulteraient  du  reflux  de  la  suppuration  de  la 
main  ven  TaTant^braSy  autrayers  des  gaines  tendineuses. 

Les  abcès  de  Tavant-bras^  iaoUs  à  leur  début  dans  une  gaine 
muieulaire^  peuvent  dei^enir  diffus  ;  oes  abcès  sont  le  résultat  d'une 
angioleucite  supporée  des  trouei  lymphatiques  profonds  de  l'avant^ 
bras. 

Ces  eoHeetions  purulentes  ont  un  siège  absolument  fixe;  elles 
eorrespondeot  exaotement  au  trajet  des  artères  principales  du 
membre,  radiale,  cubitale  et  interQsseuses# 

Cea  abcès,  abandonnée  à  eux*«roâmes,  fusent  dans  tous  les  sens^ 
diisèquent  les  différentes  eouelies  de  lafant^bras;  ils  entraînent  à 
leur  suite  presque  toujours  l'inipotenea  du  membre  et  parftûs  la 
mort  des  malades. 

he^  principalei  compUeationi  des  phlegmons  suppures  de  Ta- 
fant^bras  eevont  écartée»  si  let  cbîi^urgiens  ouvrent  l'abcès  dès  le 
début. 

Pour  évacuer  de  buune  heuro  les  abtiès  intramusculaires  de 
l'avani'braii  et  cela  en  toute  sécurité,  il  suffit  de  faire  do  longues 
iadsioni  rappeiaqt  exactemeut  celles  qui  sont  recommandées  pour 
faire  méthodiquement  la  ligature  des  artères  du  membre. 

En  procédant  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  on  est  certain  de  ren- 
contrer la  gaÎHe  où  se  trouve  le  pus  d'un  abcès  dont  on  soupçon- 
nait seulement  la  présence  ;  on  évite  la  blessure  des  gros  troncs  et 
on  assure  l'hémostase  si  besoin  était. 

Notre  manière  d'envisager  les  abcès  profonds  de  l'avant-bras  a 
pour  re'sultal  de  simplifier  la  thérapeutique  et  d'atténuer  la  gravité 
d'une  eem{JieatiiHi  bien  fréquente  des  blessures  de  la  main  et  des 
doigts. 

Tout  le  monde  recoqamande  d'ouvrir  de  bonne  heure  les  collec- 
tions profondes  de  Tavant-bras;  mais  l'incertitude  du  diagnostic 
fait  qu'on  diffère  trop  longtemps^  dans  la  crainte  de  plonger  un 
Initoiiri  au  hasard  dans  une  région  aussi  vasculaire.  Ce  qui  pré* 
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cède  démontre  que  nous  sommes  d^  maintenant  en  possession 
d*un  moyen  sûr,  qui  nous  permet  d'aller  à  la  recherche  du  pus, 
alors  que  la  fluctuation  est  encore  très-douteuse. 

On  pourrait  dès  maintenant  généraliser  le  fait  et  dire  :  les  abcès 
des  différentes  gaînes  vasculaires  et  en  particulier  les  abcès  de  la 
gaine  de  Thumérale,  de  la  fémorale,  abcès  qu'on  a  quelquefois  dé- 
signés du  nom  d^abcès  de  la  gaine  du  biceps  brachial^  de  la  gaine 
du  muscle  couturier^  tous  ces  abcès  sont  des  collections  de  pus 
ayant  un  siège  fixe  ;  ils  succèdent  à  des  angioleucites  trunculaires 
profondes^  terminées  par  suppuration. 

J'ai  Yériiié  le  fait,  à  l'autopsie,  pour  un  abcès  profond  de  la  cuisse 
que  j'avais  ouvert  à  la  partie  inférieure,  en  procédant^  du  reste^ 
comme  pour  la  ligature  au  niveau  du  troisième  adducteur. 

J'ai  encore  démontré  cliniquement  et  confirmé  par  l'autopsie^ 
que  les  abcès  de  la  gaine  du  jambier  postérieur,  abcès  qui  succè- 
dent si  fréquemment  aux  amputations  partielles  du  pied,  Chopart, 
sous-astragalienne,  tibio- tarsienne,  et  même  aux  amputations  sus- 
maliéolaires^  sont  des  angioleucites  suppurées  des  gros  troncs 
lymphatiques  qui  accompagnent  l'artère  tibiale  postérieure.  Dans 
ces  cas^  le  pus  occupe  la  gaine  du  jambier  postérieur,  ou  bien 
encore  celle  du  long  fléchisseur  des  orteils  ;  mais  il  s'agit  d'un 
alicès  local^  indépendant  de  la  portion  pédieuse  de  l'une  ou  l'autre 
des  gaines  tendineuses. 

J'ai  fait  sur  la  pathogénie  des  abcès  de  la  gaine  du  jambier  pos- 
térieur consécutifs  aux  amputations  du  pied  et  du  bas  de  la  jambe, 
une  série  de  leçons  cliniques,  à  Thôpitai  Beaujon^  pendant  Tété 
de  1871 . 
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De«  falnlOcalloB*  4e  l*emience  dt'eaealyplaa  slolialm)  mmjCÊm  die 

le«  reconnatire  ; 

Par  M.  H.  D1IQI)K.•<^BL,  phnrmacicD. 

La  sophistication  des  produits  pharmaceutiques,  et  particulière- 
ment des  huiles  essentielles,  est  malheureusement  très-fréquente, 
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aussi  devoos-nous  nous  appliquer  à  les  reconnaître  ;  car  si  ces 
falsifications  offrent  peu  d'inconvénients  lorsqu'elles  ne  s'adressent 
qu^auz  produits  destinés  à  la  parfumerie,  il  n'en  est  plus  de 
même  lorsque  ces  mêmes  produits  doivent  jouer  le  rôle  de  médica- 
ments et  remplir  des  indications  thérapeutiques  précises.  Nous  dé- 
sirons étudier  ici  une  de  ces  falsifications  et  donner  les  moyens  de 
la  déceler. 

Les  remarquables  leçons  faites  à  TËcole  de  médecine  par  M.  le 
professeur  Gubler^  leçons  qui  ont  été  publiées  dans  ce  journal, 
nous  ont  fait  connaître  une  plante,  V Eucalyptus  ghbulus,  à  peu 
près  ignorée  jusqu'à  ce  jour,  et  qui  paraît  appelée  à  fournir  de  pré- 
cieux médicaments  contre  diverses  maladies^  notamment  contre 
certaines  affections  des  organes  respiratoires. 

Bien  que  dififérentes  formes  pharmaceutiques  de  ce  médicament 
soient  mises  en  usage,  telles  que  Tcau  distillée^  l'alcoolature,  la 
teinture,  les  extraits,  etc.,  c^est  l'essence,  Yeuealyplolde  Cloèz^  que 
Ton  emploie  le  plus  souvent;  car  c'est  à  elle  que  la  plante  paraît 
devoir  sinon  toutes^  du  moins  ses  principales  propriétés.  On  y 
rencontre  bien  aussi  un  principe  résineux,  sorte  de  résine  acide 
qui  se  précipite  lorsqu'on  traite  la  décoction  ou  une  infusion  con- 
centrée d'eucalyptus  par  un  excès  d'acide  ;  mais  ce  principe  n'est 
que  faiblement  amer  et  du  reste  trop  peu  abondant  pour  ajouter 
vraisemblablement  aux  propriétés  de  Tessence. 

En  présence  des  altérations  que  Ton  peut  faire  subir  dans  le 
commerce  à  cette  huile  essentielle^  il  nous  a  paru  utile  de  Texa- 
miner,  non  pas  au  point  de  vue  de  sa  composition  et  de  ses  pro- 
priétés chimiques  si  bien  étudiées  par  M.  Cloëz,  mais  au  point  de 
vue  des  principales  falsifications  dont  elle  est  susceptible  de  deve- 
nir l'objet,  et  que  nous  limiterons  à  quatre  en  indiquant  le  moyen 
de  les  constater. 

L'on  peut  falsifier  l'essence  d'eucalyptus  : 

1«  Par  une  addition  d'alcool  ; 

2o  Par  une  addition  d'huile  fixe  ; 

3*  Par  une  addition  d'essence  de  térébenthine  ; 

4*  Par  l'addition  d'une  autre  huile  essentielle,  l'huile  de  copahu 
par  exemple^  qui  est  incolore  et  presque  dépourvue  d'odeur. 

!•  Ffolsificûtianparune  addition  d'alcool.  —  Pour  constater  la 
présence  de  l'alcool  dans  une  essence,  on  la  mélange  avec  son  vo- 
lume d'eau  dans  un  tube;  gradué  et  l'on  agite.  Par  le  repos,  les 
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deux  liquides  ie  séparent  et  raugmcutation  du  volume  d'eau  in"^ 
dique  généralement  la  quantité  d'alcool  qui  f 'est  tépatée  de  Phuile 

eisentielle. 

La  fusckine^  ou  rouge  d'aaiUne^  fournit  eneove  qn  eKcelient 
moyen  de  eonitater  la  présence  de  l'alcool,  même  en  très-petite 
quantité,  dan«  TeBseoce  d'eucalyptus  ;  ear  elle  se  dissout  en  partie 
dans  ce  mélange  et  lui  communique  une  teinte  rouge  d'autant  plus 
prononcée^  que  Talcool  est  en  plus  grande  quantité  $  au  contraire 
Tessenoç^  incolore  ou  légèrement  verdfttre,  conserve  sa  couleur  pri«- 
milive  lorsqu'elle  est  pure. 

S''  Falii^catioH  par  une  addition  d'huile  fixé.  -^^  Pouf  constater 
celte  falsification,  on  verse  quelques  gouttes  du  produit  à  exami«> 
ner  sur  un  papier  et  Ton  chauffe  légèrement;  sous  l'influence  de  la 
ebaleur,  l'essence  d'eucalyptus  se  volatilise  et  abandonne  l'huile 
fixe,  qui  reste  sur  le  papier  sous  forme  d'une  tache  caractéristique. 

On  peut  encore  distiller  Tessence  en  présence  de  Feau  ;  l'huile 
fixe  reste  à  la  surface  de  l'eau  dans  le  vase  servant  de  cucurbile. 

3^  Falsification  par  une  addition  d'essence  de  térébenthine^ 
*«w  L'essence  de  térébenthine  rectitiée^  simplement  mélangée  ou 
mieux  redistillée  avecressence,  est  un  moyen  spuvent  employé  pour 
faUifîer  plusieurs  essences  parmi  lesquelles  nous  citerons  Fesseneo 
de  lavande,  Tessenee  de  menthe^  etc*  L'essence  d'eucalyptus  peut 
être  falsifiée  de  la  même  manière.  Bn  effet,  en  ajoutante  une  es- 
sence pure  d'eucalyptus  (^  iO^  i^,  SO  et  ra6me  35  pour  100  d'es- 
sence de  térébenthine,  nous  avons  obtenu  des  mélanges  où  l'odeur 
de  térébenthine  n'était  pas  sensible  à  Todorat.  Il  y  avait  dono  une 
réelle  importance  à  constater  par  des  moyens  précis  et  rapides  de 
semblables  altérations  ;  les  recherches  que  nous  avons  fiaites  nous 
ont  donné  des  résultats  tràs^satisfaisants  à  ce  point  de  vue, 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  différences  de  densité  trop  peu 
sensibles  de  semblables  mélanges  ;  ni  à  leur  action  trop  variable 
sur  la  lumière  polarisée,  puisque  nous  avons  constaté  qu^une  es- 
sence pure  récente  dévie  de  58  degrés  et  demi,  et  de  31  degrés 
seulement  dans  le  même  sens  après  trois  jours  de  préparation. 

Le  point  d^bullition  d'une  essence  à  examiner  fournit  déjà  de 
bonnes  indications  et  permet  de  constater  la  pureté  du  produit.  Eu 
effet,  l'essence  pure,  brute  ou  rectifiée,  d^eucalyptns,  bout  entre  169 
et  17i  d^rés,  tandis  que  Tessence  de  térébenthine  bouta  151^  de* 
grés,  Or  le  point  d'ébuUition  de  l'essence  falsifiée  est  d'autant  plus 
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rapproefad  de  469  degrés,  que  l'essence  est  plus  pure,  comme  on 
pent  le  voir  dans  le  tableau  suivant  : 


Wl>       I    IIIHHUjIi       Mil       |i^»ii»<iip>« 


Essence 

mélangée 

k  15  0/0 


Point 
4'ébaUi« 

tien. 


Essence 
pure  non 
Hctifléfl. 


^n^mn      ■# 


169  è 171* 


Essence 

pure 
reettflée. 


■*>»'  »« 


169  41710 


Bsseilce 

mélangée 

à  S  0/0 


aenstU*- 
ment  169o 


Essence 
mélangée 
à  10  0/0 


#•••••—••. 


168  &  169* 


167  k  168< 


RsstoM 

mélangée 
k  20  0/0 


167" 


Essanse 
mélange 
h  a»  0/0 


166  b  167* 


Ce  procddé  rapide  et  assez  précis  demande  une  certaine  habitude 
et  exige,  outre  un  thermomètre  très-sensible,  un  petit  appareil  dis- 
tillâtoire  composé  d'un  tube  à  essai  dans  le  fond  duquel  on  met 
1  ou  !2  centimètres  cubes  de  l'essence  à  examiner.  Ce  tube  est  dis- 
posé de  telle  sorte  que  I0  thermomètre  ûié  au  bouchon  qui  ferme 
son  ouverture  libre,  ne  reçoive  que  h  vapeur  de  Tessence^  laquelle 
s'échappe  ensuite  par  un  petit  tube  faisant  Toffice  dç  serpentin  et 
soudé  au  tube  principal  un  pfu  au-dessus  du  point  où  l'arrâte  le 
réservoir  du  thermomètre. 

Parmi  les  réactions  chimiques  capables  de  donner  des  indications 
précises,  nous  avons  trouvé  dans  l'action  de  l'iode  sur  les  essences 
un  caractère  qui  permet  de  distinguer  une  essence  d'eucalyptus 
pure  d'une  essence  falsifiée  par  l'essence  de  térébenthine. 

Lorsqu'on  mélange  certains  hydro-carbures,  Tessence  de  téré- 
benthine par  exemple,  avec  de  l'iode,  la  masse  s'échauffe  et  donne 
Heu  à  une  petite  explosion  accompagnée  d'un  léger  dégagement  de 
vapeurs  violettes.  Jamais  l'essence  d'eucalyptus  piirc  (C*W®0*), 
qui  est  oxygénée,  ne  donne  lieu  &  cette  réaction,  et  celle-ci,  par 
conséquent,  est  d'autant  moins  prononcée  que  l'essence  falsifiée  se 
rapproche  davantage  de  Tétat  de  pureté.  C'est  ce  qu'indique  du 
reste  le  tableau  suivant  : 


Iode  pulT.  0.15.. 
Essence,  3  gouttes 

% 

Essence 

pure 

brute. 

Essenpt 

pure 
rectifiée. 

Vfawù9  1 
mélangée 
kSO/O 

EfStnef 

mélangée 

à  10  0/0 

E^«99e 

mélangée 
À 150/0 

Xfseooe 

mélangée 
à  20  0/0 

mélangée 
è  25  0/0 

rien. 

rien. 

rien. 

légère 
explosion 

explosion 

plus 
prononcée 

explosion 

encore 

plus 

marquée. 

explosion 

très- 
prononcée 
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Enfin,  un  troisième  moyen  plus  commode^  plus  rapide  et  plus 
sûr,  que  nous  conseillons  de  préférence  et  presque  à  l'exclusion  des 
autres  pour  constater  la  présence  de  l'essence  de  térébenthine 
dans  Fessence  d'eucalyptus,  consiste  à  examiner  sa  solubilité  dans 
un  alcool  affaibli. 

Nous  avons  choisi  l'alcool  marquant  73  degrés  à  la  température 
de  14  degrés;  plus  faible,  il  faut  employer  trop  de  réactif;  plus 
fort,  Palcool  n'accuse  plus  d'une  manière  suffisante  les  faibles  ad- 
ditions d'essence  de  térébenthine. 

En  employant  de  Taicool  à  73  degrés,  on  trouve  que  l'essence 
d'eucalyptus  exige,  comme  Tindique  le  tableau  ci-dessous,  d'autant 
plus  de  réactif  pour  se  dissoudre  qu^elle  renferme  une  plus  grande 
proportion  d'essence  de  térébenthine. 


Pour    io.o.  d*et- 
MDce  &  examiner 
il  fout  employer 

Alcool  h  78*. 

Basenee 
brnte 
pnre. 

Bseence 

rectifiée 

pnre. 

BeMiioe 
faliiflée 
à  5  0/0 

Baaenoe 
falsifiée 
k  10  0/0 

Baienoe 

falsifiée 

hl5  0|0 

Bssenoe 
falsifiée 
k  20  0/0 

Bssenoe 
falsifiée 
h  25  0/0 

lc.e.,0 

io.c.,0 

io.o.,90 

4c.c. 

.•c.e.,6 

14C.C. 

ISex. 

4*  Fabification  par  Vhuile  essentielle  de  copahu.  —  Cette  falsi- 
fication sera  facile  à  reconnaître  par  le  point  d'ébullition  de  Tes- 
sence  falsifiée^  qui  sera  d'autant  plus  élevé  qu'elle  sera  moins 
pure,  l'essence  de  copahu  bouillant  à  260  degrés,  et  celle  d'euca- 
lyptus entre  i69  et  171 .  De  plus,  cette  essence  exigera,  pour  se  dis- 
soudre dans  l'alcool  à  73  degrés,  des  quantités  de  réactif  bien  plus 
considérables  que  dans  le  cas  précédent. 

En  résumé,  le  meilleur  moyen  de  constater  la  pureté  de  l'essence 
d'eucalyptus  est  de  Tagiter  avec  un  peu  de  rouge  d'aniline,  qui 
y  fera  constater  la  présence  de  l'alcool  ; 

De  l'évaporer  sur  un  papier,  ce  qui  permettra  d'y  reconnaître  la 
présence  ou  l'absence  d'une  huile  fixe  ; 

De  la  dissoudre  dans  l'alcool  à  73  degrés,  dont  i%6  doit  dis- 
soudre i  centimètre  cube  d'essence  pure. 
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Sur  le  Cnnduranco  qalulna  de  rÉqnatcar. 

On  a  cherché  depuis  quelque  temps  à  faire  beaucoup  de  bruit 
au  sujet  d'un  médicament  nouveau,  le  cundurango  quinina,  de 
l'Equateur.  De  hauts  personnages  ont  facilité  son  passage  en  Eu- 
rope ;  la  réclame  a  célébré  ses  vertus  à  la  quatrième  page  des  jour- 
naux et  a  donné  l'adresse  de  ses  maisons  de  dépôt  ;  enfin,  on  a 
lancé  à  Paris,  et  sans  doute  dans  les  départements^  un  tel  nombre 
de  prospectus  que  nous  n'avons  pu  résister  à  la  curiosité,  bien 
naturelle  du  reste^  de  nous  renseigner  sur  ce  qu'il  faut  penser  de 
ce  nouveau  spécifique.  Notre  premier  mouvement^  comme  bien 
OD  pense,  avait  été  de  jeter  la  brochure  au  panier;  mais  d'après  les 
parrains  du  cundurango,  cette  drogue  exotique j  comme  ils  rap- 
pellent^ avait  la  prétention  de  guérir  le  cancer.  Or  le  souvenir  du 
docteur  Noir  n'est  pas  encore  assez  loin  de  nous  pour  que  nous 
n'ayons  pas  craint^  pour  les  malheureux  affectés  de  cette  cruelle 
maladie,  une  nouvelle  mystification.  C'est  pourquoi  nous  avons 
cru  devoir  faire  quelque  enquête  dans  le  but  de  pouvoir  mettre 
médecins  et  malades  en  garde  contre  les  décevantes  promesses  de 
la  Société  anonyme  sud-américaine  {à  capital  variable)^  et  c^est  de 
cette  enquête  que  nous  venons  aujourd'hui  faire  connaître  les  ré- 
sultats aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Et  d'abord,  qu^est-ce  que  le  cundurango  ?  m^ 

M.  Th.  Antisell,  qui  a  été  chargé  de  l'analyse  d'un  échantillon 
de  cundurango,  a  reçu  une  tige  ligneuse  et  sarmenteuse,  sans  racine 
ni  feuilles,  qui  auraient  pu  amener  à  une  détermination  botanique. 
L'écorce  est  verdâtre^  ou  gris-cendré  quand  elle  est  couverte  de  li- 
chens, et  recouvre  un  ligneux  jaune-paille  brillant,  amer  et  aro- 
matique après  avoir  été  mâché.  L'écorce,  qui  est  la  partie  active, 
ofire  des  stries  longitudinales,  par  suite  de  la  contraction  inégale 
pendant  la  dessiccation.  Traitée  par  la  benzine,  Téther^  l'alcool,  le 
sulfure  de  carbone^  Teau,  etc.,  Técorce  a  donné  à  M.  Antisell  : 

/  Matière  grasse  solable  dans  Téther, 


e^  en  partie  dans  l'alcool  fort.   .      7 
Résine  jaune  soluble  dans  Faico* 


'alcool.  2,7 

Matière  végétale.  .....    90  {  Gomme  et  glacose 5 

Extractif  (tannin,  matières  coloran- 
tes jaune  et  brune) 12,6 

Cellulose,  ligneux,  etc 63^5 

sois 
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M.  Antisell  n'a  pu  isoler  ni  alcaloïde  ni  auiîtta  autre  piincipe 
actif  cristallisé  ;  la  distillation  ne  lui  a  donné  ni  essence,  ni  acide 
volatil.  11  pense  que  le  principe  actif  réside  dans  la  résine  jaune, 
soluble  dans  l'alcool^  ou  dans  l'extractif  soluble  dans  l'eau.  La  dé- 
coction, qui  est  la  forme  médicamenteuse  indiquée,  ne  tient  en 
suspension  qu'une  petite  quantité  de  résine.  De  l'ensemble  des  re- 
cherches de  M.  Antisell,  il  parait  résulter  que  le  cundurango  de- 
vra être  rangé  dans  la  classe,  si  nombreuse  déjà,  des  aromatiques 
amers.  {American  Journal  of  Pharmacy^  juin  i87i,  et/ourn. 
de  pkarm,  et  de  chimie.) 

Ces  renseignements  assez  incomplets  sur  les  caractères  botani- 
ques, chimiques  et  pharmaceutiques  du  condurango  étant  donnés, 
voyons  ce  qu'il  faut  croire  de  ses  propriétés  anticancéreuses. 

Dans  son  numéro  du  30  septembre  1871,  le  Médical  Times  and 
Gazette  met  au  rang  des  charlatans  un  médecin  de  New- York, 
jusque-là  honorablement  connu  (a  respectable  memberof  the  pro- 
fession) qui  avance  que  le  cundurango  est  un  spécifique  contre  le 
cancer,  sans  pouvoir  asseoir  une  telle  assertion  sur  un  fait  authen- 
tique. 

Le  Pacific  Médical  Journal  est  plus  indulgent  ;  il  pense  que  ce 
docteur  s'est  trompé  comme  beaucoup  d'autres,  et  qu'il  n'a  péché 
que  par  trop  d'empressement  dans  ses  conclusions.  Mais  le  Médi- 
cal Press  and  Circular  du  14  février  dernier  accuse  ce  même  mé- 
decin à* avoir  vu  de  V argent  dans  le  cundurango^  et  d'avoir  spéculé 
sur  celte  substance,  ce  qui  du  reste  ne  paraît  pas  lui  avoir  porté 
bonheur. 

Le  Médical  Times  and  Gazette  du  4  septembre  1871  commence 
par  raconter  comment  le  Président  de  la  République  de  l'Equateur 
envoya  du  cundurango  à  la  Reine  d'Angleterre,  le  donnant,  d'après 
les  assertions  de  plusieurs  docteurs  de  son  pays,  comme  guérissant 
le  cancer,  la  syphilis  et  la  phthisie,  et  comment,  se  conformant  au 
désir  de  Sa  Majesté,  lord  Granville  fit  remettre  au  Collège  des  mé- 
decins une  certaine  quantité  de  cette  substance  pour  en  faire  Fessai; 
puis  il  fait  connaître  les  résultats  obtenus  par  le  docteur  flulke  à 
Middlesex  Hospitat.  Dans  quatre  cas,  l'un  de  gquirrhe  de  la  mamelle, 
ifis  trois  autres  d'ëpithélioma,  le  cundurango  ne  retarda  ni  ne  mo- 
difia en  rien  la  marche  ducancer  et  n'améliora  pas  davantage  Tétat 
général  des  malad««.  M.  Hulke  ajoute  :  a  Gomme  remède  spécifi- 
que contre  le  cancer,  le  cundurango  est,  à  mon  avis,  parfaitement 
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inerte  et  inutile.  »  La  ftufcttance  avait  ëtë  dontiëe  eu  déoocliotl, 
préparée  Btrictekneiit  selon  la  manière  indiquée  par  ia  note  en»- 
tofée  aveo  la  racine  au  Collège  dei  mëdecins.  Nous  citons^  en 
les  analysant  I  \ti  deux  cas  suivanis,  publies  in  iœtenso  par  notre 
oonfr^  anglais  ( 

PtemîBf*  cas*  •->  Epithëliotna  du  {lénU  ohes  un  homme  de  trenti^ 
quatre  ane  :  engorgement  des  ganglions  inguinau)iL  des  deux  côtes. 
Le  gland  est  remplaeé  par  une  masse  ulcërëe  et  fongueuse.  Du  eôt4 
gauche,  vaete  Ulcère  situé  entre  l'épine  iliaque  antérieure  et  supë^ 
rieure,  le  pubis  et  raine,  et  tellement  profond^  qu'on  s^étonnait  it 
ne  pas  le  voir  ouvrir  le  péritoine.  Buppuration  tchoreuse^  abon» 
dante^  (Mtide.  Autour  de  l'ulcère,  quelques  petits  boutons.  Le 
it(  août^  le  malade  est  mis  au  eundurango  ;  on  lui  en  donne 
jusqu^tu  i%  septembre  ;  il  meurt  d'épuisement  le  19.  Le  mal  avait 
suivi  une  nnarche  progressive,  et  les  petits  boutons  voisins  de  l'uU 
cère  étaient  devenus  une  large  masse  de  ohoux*  Beurs. 

Second  eas,  ««  Un  homme  de  soixante-^sept  ans  présente  un 
épitiiétioma  ulcéré  de  là  voûté  palatine  osseusi^  et  membraneuse^ 
comprenant  k  moitié  gauche  de  la  voûte,  tout  le  toile^  et  s'étendant 
du  côté  de  la  gorge  au  pilier  antérieur  droit  du  voile  du  palais. 
Pas  d'efigofgemant  ganglionnaire^  pas  decachekie«  Les  caraetèree 
de  Tuleération  et  Torigine  du  mat  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  sa 
nature  eaneéieu^e.  On  commença  le  traitement  par  le  cundurangè 
le  25  août  1871.  Plusieurs  hémorrhagies  «6  produisirent  à  la  sur» 
iaoede  Tuleère,  et  le  IT  septembre  le  traitement  f^t  suspendu.  L'ul- 
cération s'étsndait  alors  dane  la  gorge  et  la  déglutition  était  beatt^- 
«oup  plue  douloureuse  el  difficile  qu'un  mois  auparavant. 

Le  docteur  William  J.  Land  ayant  enlevé  Me  tumeur  épi thélkie 
siégeant  à  la  lèvre  inférieure  d'un  hôtelier  d'Ëxmouth,  vit  Taffection 
récidiver  dans  les  ganglions  80us-ma)[illaires  et  suivre  une  marcha 
rapide.  Avec  son  assentiment,  le  malade  prit  du  cundurango  en  in«- 
IMoii  pendant  dnq  k  eix  semaines.  Le  résultat  ftit  un  insuccès,  le 
malalknt  de  pim  en  pire.(rAe^nVw^  Mtdjoum.,  27  février  1872.) 

EisAny  h  9  février  iV12,  le  eundurango  a  eu  les  honneurs  de  la 
discussion  devant  la  l^iélé  cliniq«]S  de  Londres.  Le  <locteur 
Hulke  et  «on  Oollègue,  M.  Campbell  de  Morgan,  ayant  reçu  de 
récorce  de  eundurango  d'vn  chirurgien  américain,  avaient  trt- 
lieptis  une  Beoeode  série  de  recherches  sur  cette  substance^Lorsque 
i^r  pvovÛBMi  fût  épuisés,  ils  en  achetèrent  4*autre  chex  John 
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Bell  et  G*  et  continuèrent  rexpdriencc  avec  celte  écorce  et  un 
liquide  extrait  d^elle,  que  mirent  à  leur  disposition  MM.  Bliss^ 
Reine  et  G\  de  New-York^  auteurs  de  ce  produit.  Deux  cancers  de 
la  mamelle  et  un  cancer  de  la  face  ont  été  traités  par  cette  sub- 
stance ;  le  résultat  n*a  fait  que  confirmer  M.  Hulke  dans  Topinion 
qu^il  avait  émise  sur  le  cundurango  à  la  suite  de  ses  essais  d'août 
et  de  septembre.  M.  de  Morgan  a  ensuite  rendu  compte  de  trois  cas 
traités  par  lui  à  Middlesex  Hospital,  qui  montrent  l'impuissance  du 
cundurango^  et  a  cité  d'autres  cas  qui  confirment  cette  assertion.  Il 
pense  qu'il  est  très-important  d'attirer  l'attention  sur  ce  fait,  que 
le  cundurango  et  autres  soi-disant  spécifiques  contre  le  cancer 
n'ont  aucune  prise  sur  cette  affection  ;  les  annonces  de  guérisons 
merveilleuses  attirent  à  eux  la  confiance  du  public^  qui  gaspille  son 
temps  et  son  argent  en  essais  stériles.  Les  cas  dans  lesquels  il  a 
donné  le  cundurango  étaient  deux  cancers  du  sein  et  un  de  l'utérus. 
Aucun  bénéfice  n'en  a  été  retiré  ni  dans  l'état  local,  ni  dans  l'état 
général  ;  là  douleur  et  les  caractères  des  ulcérations  restèrent  les 
mêmes.  M.  de  Morgan  pense  que  l'issue  fatale  ne  fut  aucunement 
reculée  par  radministration  du  médicament  en  question. 

M.  Thomas  Gooke  dit  que  M.  Pearce,  de  Westminster  Hospital, 
a  employé  le  cundurango  dans  plusieurs  cas^  et  qu'il  est  arrivé 
à  celte  opinion,  que  cette  drogue  est  un  tonique,  mais  tout  à  fait 
inefficace  comme  remède  contre  le  cancer.  {Tàe  Britùh  Med. 
Joum.yM  février  i 872.) 

Soit  indifférence,  Toit  mépris,  le  cundurango  n'a  guère  obtenu^ 
que  nous  sachions,  l'attention  des  chirurgiens  de  nos  hôpitaux^ 
car  dans  aucun  journal  médical  il  n'a  été  fait  de  mention  à  cet 
égard.  Nous  avons  toutefois  ou!  dire  que,  dans  un  grand  hôpital 
de  Paris,  le  cundurango  a  été  essayé  sur  des  cancéreux,  et  que  les 
résultats  n'ont  eu  rien  à  envier  à  ceux  des  hôpitaux  de  Londres 
sous  le  rapport  de  la  nullité. 

En  faisant  l'addition  de  tous  les  succès  remportés  par  les  méde- 
cins européens  avec  le  cundurango  quinina^  nous  trouvons  néant 
au  total.  Ge  résultat  est  peu  en  rapport  avec  ceux  relatés  dans  la 
brochure  dont  nous  avons  parlé  en  commençant,  et  qui  contient 
des  cas  de  guérison  de  cancer  (et  d'affection  rhumatismale). 
C'est  donc  à  bon  droit  qu'on  doit  s'élever  contre  ce  nouyeau  Tenu  ; 
l'auréole  d'infaillibilité  qui  l'entourait  à  son  arrivée  en  Europe  a 
singulièrement  pÀli  devant  l'expérimentation,  et  il  est  fort  à  craindre 
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qu'il  en  soit  pour  le  cundurango  comme  pour  tous  les  remèdes  mer- 
Yeilieuz  venant  des  sauvages  :  leur  action  ne  manque  jamais  tant 
qu'ils  sont  employés  par  ceux-ci^  mais  dès  qu^on  veut  en  rechercher 
les  propriétés,  on  s'aperçoit  qu'on  ne  peut  le  faire  que  d'une  ma- 
nière incomplètç  faute  de  substance,  et  presque  toujours^  un  peu 
plus  tard,  on  trouve  que  la  plante  préconisée  n'a  aucune  action 
spéciale. 

Si  nous  rompons  aujourd'hui  le  silence  sur  le  cundurango^  c'est, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit  et  comme  M.  de  Morgan  Ta  déclaré 
devant  la  Société  clinique  de  Londres,  afin  de  mettre  en  garde 
les  malades  contre  des  illusions  qui  ne  sont  pas  sans  danger.  Si 
c'est  un  devoir  de  parler  des  innovations  utiles,  c*en  est  un  aussi 
de  ne  pas  se  taire  ten  face  de  celles  qui ,  à  l'abri  d'une  grande 
personnalité^  n'ont  souvent  d'autre  qualité  que  la  protection  qui 
les  produit  en  public.  Quant  à  nobs,  si  nous  considérons  les 
résultats  négatifs  constatés  en  Europe  par  les  savants  et  hono- 
rables chirurgiens  que  nous  avons  cités,  nous  croyons  que  le 
cundurango  quinina  de  FEquateur  est  de  tout  point  digne  d'oc- 
cuper la  place  qu'il  s'est  lui-même  choisie  à  la  quatrième  page  des 
journaux,  à  côté  de  la  délicieuse  revalescière  du  Barry  et  d'autres 
médicaments  tout  aussi  recommandables. 
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Nous  ne  savons  si  la  plupart  de  ces  intéressantes  publications  à 
longue  échéance  sont  répandues  dans  le  monde  médical  autant 
qu'elles  mériteraient  de  l'être.  Si  plusieurs  d^entre  elles,  comme 
beaucoup  d'autres  publications  similaires,  ne  comptent  qu'un  petit 
nombre  de  lecteurs,  c^est  qu'impersonnelles,  si  nous  pouvons  ainsi 
dire,  elles  manquent^  comme  moyen  de  propagation,  de  Téperon, 
du  stimulant  de  l'intérêt  individuel.  La  vérité  de  ce  que  nous  di- 
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soui-la»  oooa  en  afoni  la  preuve  daps  ]es  collections  fort  iBeom» 
plèlet  que  Doun  avons  i eus  les  yeui  et  qui  ne  nom  traduisent  que 
bien  îroparfait^ment  les  efforts  louables  faits  par  une  foule  de 
travailleurs  pour  eoneourir  au  progrès  de  la  science.  Bien  que  cm 
lacunes  nous  empêchent  d'embrasser  dans  une  vue  d'ensemble  oee 
iinportantes  publications,  comme  elles  constituent  à  nos  yeux  un^ 
sorte  de  tradition  vivante  propre  à  inspirer  utilement  la  pratique 
de  tous  les  jours,  nous  ne  laisserons  pas  que  d'en  recommander  la 
lecture  aui  praticiens  auxquels  nous  nous  adressons  en  ce  moment, 
et  qui  trouveront,  quoiqu'à  degrés  divers,  dans  ces  eolleetiona  un 
écho  fidèle  des  débats,  des  controverses  de  notre  laborieuse  scienoe. 

Toutes  ces  publications  ont  surtout  en  vue  la  pratique,  qu'elles 
prétendent  i  diriger  plus  si^rement  à  travers  tes  difBeuttës  de  toutee 
soties  auiqueiles  elle  s'abeurte  à  chaque  pas.  Quelques-unes  d'entpi) 
elies^  plus  ambitieuses  pourtant,  s'efforcent  de  reculer  les  bornes 
de  rborizon  de  la  science  proprement  dite.  Il  en  est  ainsi,  pav 
exemple,  pour  les  Mémoirei  et  les  discussions  dô  la  Sociéié  de  bio- 
logiê  ;  il  en  «st  encore  de  même,  bieq  qu^avec  plus  4e  eirconspee-- 
tions,  des  BulUtim  et  Mémoirei  de  la  Sociétédeu  hôpitaux  de  Parie, 
Qtuint  à  ce  qui  regarde  la  première  de  ces  sociétés,  il  suffit  de  lîro 
les  recherches  de  M.  Bert  sur  l'action  des  dtffîârents  faisceaux  In* 
mineux  sur  les  mouvements  de  la  sensitive^  sur  Taction  de 
l'électricité  sur  la  nutrition^  sur  la  visibilité  des  divers  rayons 
du  spectre  par  les  animaux  ;  de  M.  Broca,  sur  le  maintien  des  va- 
riétés qui,  en  se  perpétuant,  forment  les  races  ;  de  M.  Brown- 
Sequard,  sur  l'épilepsie  spinale^  sur  l'action  des  vaso-moteurs  sur 
la  perte  de  connaissance  dans  cette  maladie,  etc.;  il  suffit,  disons- 
Qous,  de  ces  simples  indications  pour  montrer  qu'à  la  Soeiété  de 
biologie^  si  d'excellents  travaux^  qui  vont  droit  à  ta  pratique,  sont 
la  note  principale  des  discussions  qui  s'y  établissent^  la  science 
pure,  avec  ses  conjecture?,  avec  ses  ambitions  les  plu3  illimitées, 
n'en  est  pas  exclue. 

Sans  s'interdire  les  diseussions  doctrinales  pures^  sans  s'enfer- 
mer^  comme  en  un  impasse,  dans  Tobservation  simple  et  wat 
ioductioris  immédiates,  la  Société  iJes  hôpitaux  de  Paris  reçoit  dep 
éléinunts  principaux  qui  la  composent  une  sorte  de  baptême  qui  la 
Miwi  eu  quelque  sorte  aus  recherches  essentiellemont  pratiquée. 
Aussi,  quand  uue  que&tiiJii  de  cet  ordre,  par  une  raison  quelcon* 
i|U0y  est  à  Tordre  du  jour,  soyee  sûr  à  l'avance  qu'à  la  Boeiété 
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mMifidc  do»  bôpitaaX)  elle  deirleadra  aussi  )a  questien  dotninan!^^, 
eelle  yen  laqueUt  coiDip«rgcront  le»  nefaerobes  de  )a  plupart  de» 
laborieux  et  toujours  distingué»  eonfrèrctt  (fti)  la  composent.  Ces! 
là,  ea  efiet,  qu'ont  été  portée»  tout  cl^abôrd  )es  questions  reiatîtes 
h  h  iWaeentèae  dan»  les  épanchenent»  pleurëtiques^  an  conta- 
pwok  de»  matoniitë»^  k  )*isokeinenl  des  tarîoteui  en  cas  d'^ëpid^- 
w,  k  la  trachéotomie^  etc.,  ete^Tout  proMème,  soit  en  matière 
4'élietogie,  soi!  en  matière  éé  diagfiestkf  ou  de  thérapeutique,  qui 
aii^d  une  solution,  va  Irapper  à  celle  porte.  911  n'y  est  pas  foti- 
)our»  résolo,  il  est  au  moin»  élucidé^  et  posé  dans  Ses  fermes  pr^- 
oia  qui  eo  facililerowt  an  jour  ka  solulioi»,  si  cette-'Ci  est  possrbfe. 
Use  de»  paiftie»  ck»  ItaTaux  de  la  8oeiélé  iwddkale  des  hôpitaux  qui 
caplive  awrtoui  m^re  aUcnlionf  c'est  celle  (fm  a  trah  aut  mafadieK 
Fégnairte».  Bie»  qseï  ce»  rap^vt»  sevent  leujours  très-luddement 
fail9>  oft  »'y  asactvit  peut-être  Irep  quelquefois  aitx  données  ait 
traumatisme  aaatoiaiqBe.  La  maladie  ft'^st  pas  toute  là,  et  les  au- 
tfurs  de  cm»  compte  nemàu  le  marcpient  parfois  eux-mêmes^  ma?s 
pas  assez éneFgiquement^  ce  non»  semble-,  heureusement^  \\  sereu- 
ceutre  le  plu»  ae«Tent  fuelfu^un  pouF  aocenluer  davantage  ce  je  nef 
sais  quoi  que  le»  saiscns,  le»  anaée»,  les  concomitances  épldé- 
miques^  le»  courut»  nsoraux  mèi»e,  impriment  aux  mafadies* 
vulgaive».  En  semmei,  c'est  là  «a  de»  recuak»  eb  fiton«nt  se  grotï- 
per»  se  coordonner  le»  pAv»  iaÂoei^  noiieiis  de  la  science,  tes  résuK 
tata  le»  moins  incevtain»  dft  l'enquèle  de:  tou»  le»  jouis. 

La  Sociééé  tk  tkàrmpmtique^  pi»»  récecmnen'l  fondée,  ef  qui  ne 
s»  recrute  pas  excluaivement  parmi  les  médecW^s  des  hôp?taux,  se* 
propose^  oommô  ^indique  »ea»  titre,  «n  hut  extrêmement  nfrfe  r  ce 
bttt^  M«  Gueoeam  de  Muasy  li'a  clairement  déHni  dans  fe  premier 
fascicule  qu^a  publié  ceHeSociétë  satante  ;  il  n'en  faut  pas  dévier. 
NcH»  BOUS  rappelons  qu»  M.  Au^al  ne  se  pressait  rien  moins^ 
à  Fâge  des  lofig»  espoirs  ci  de»  vaste»  pensées,  que  de  réviser  foute 
lawii^e  médicale^  en  la  soumelbant  touto  à  la  coupefle  d'aune 
neuvdle  et  »ttfi&sftnte  ohaevwtien.  G^t»  gigantesque  ambition  quf 
excédait  les  forces  d'un  homme,  si  grand  qu'il  fût,  sme  société  de 
savaaia  «uAsi  disAiogué»  qm  eeua  è»tA  9e  compère  h  Socî<?té  de 
tbéiifiïutiqua  peut  i'aftichcf  kanateosent^  el  pours^vre  le  but  éferé 
qWcHas»  mar«pie  aiwc  éa  réelle»  ckancesde  sucres.  Dëjè  (jttdqueS' 
tmv^pix  reoKav^ué^,  de  MM.  Gubleir,  Constantin  Paul^  Damourette  et 
Pelivcl^  fia. ,  kâsaeaè  paesaeuJtk  que  ceite  seciôté  savawde  s*c»t  en-* 
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gMfée  dans  une  vrae  féeoode  ;  mais  id,  plus  qvd  partonl  dilean, 
k  temps  est  nn  laetetir  nécessaire  en  progrès;  l'expraence  même 
a  ses  iliasioos  ^  le  temps  n^en  a  pas. 

Les  sociétés  de  médecine  de  province,  même  dans  les  irilles  les 
pins  richement  dotées  sous  le  rapport  des  ressources  médicales,  ne 
peoTent  gnère  se  scinder  ni  se  marquer,  par  la  division  da  traraily 
im  but  spécial,  comme  il  est  facile  de  le  laiie  à  Paris  :  aussi  bien 
les  recueils  qui  nous  apportent,  comme  les  Mémoires  et  Compies 
rendus  de  la  Société  da  seienees  méikaUs  de  Lyan^  on  les  Mé- 
moireset  kUieimsde  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux^  les  tra- 
Taux  de  ces  sociétés  savantes,  se  font-ib  surtout  remarquer  par  les 
faits,  les  observations  intéressantes  que  présente  la  pratique  de 
chaque  jour  ;  et  si  les  discussions  que  ces  diservations  provoquent 
touchent  et  avec  raison  aux  théories  de  la  science  pore,  renseigne- 
ment qui  en  ressort  surtout,  c'est  un  enseignement  {vstique  dont 
sont  appelés  à  profiter  immédiatement  les  médecins  qui  ont  eu 
l'heureuse  inspiration  de  puiser  à  ces  sources  fécondes.  Un  des 
membres  distingués  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
M.  le  docteur  Mayet,  suivant  en  cela  les  errements  de  la  Société 
des  médecins  àes  hôpitaux  de  Paris,  a  demandé  et  a  obtenu  la 
constitution  d'une  commission  de    phthisiologie.  C'est  là    une 
excellente  idée,  mais  qui  semble  s'être  évanouie  dans  le  volume  qui 
suit  celui  où  ce  distingué  confrère  a  formulé  et  fait  adopter  son 
excellente  proposition.  Espérons  que  si  ce  sujet  si  intéressant 
d'étude  a  pu  s'éclipser  un  instant  au  milieu  des  tourmentes  que 
nous  venons  de  subir,  il  reviendra  à  son  heure  et  provoquera  les 
recherches  utiles  auxquelles  il  doit  conduire.  Il  ne  s'agit  pas  ici 
seulement  de  la  question  de  la  contagion  de  la  phthisie,  qui  nous 
parait  toujours  plus  que  douteuse  :  il  s'agit  surtout  de  Tétiologie  de 
cette  terrible  endémie  de  l'Europe  ;  il  s'agit  surtout  de  remonter 
aux  influences  qui,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  éteignent,  avec  ou 
sans  intervention  de  l'art,  le  travail  de  la  tubercuiisalion,  comme 
en  témoignent  les  autopsies  dans  les  asiles  où  sont  recueillis  les 
pauvres  malades. 

Le  Recueil  des  actes  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  n'est 
pas  moins  riche  en  travaux  originaux  et  en  observations  intéres- 
santes, que  celui  dont  nous  venons  de  dire  un  mot.  Nous  ne  ferons 
à  son  endroit  qu'une  remarque,  qui  nous  est  inspirée  par  le  souci 
de  la  pratique.  Parmi  les  communications  faites  à  la  société,  se 
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trouve  une  observation  d'angine  de  poitrine  ;  l'électricité  appli- 
quée au  moment  même  de  Taccès  suivant  la  méthode  de  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  emporta^  fit  cesser  immédiatement^  paraît-il, 
tous  les  symptômes.  G^est  là  nn  magnifique  résultat,  sans  doute^ 
mais  peu  propre  à  diriger  une  pratique  soucieuse  avant  tout, 
suivant  le  vieux  précepte  d'Hippocrate,  de  ne  pas  nuire  primo 
non  nocere.  Quelle  était  la  nature  de  cette  angine  de  poitrine?  était- 
elle  essentielle,  ou  se  liait-elle,  comme  il  arrive  souvent,  à  une 
maladie  de  vieillesse  de  Taorte,  etc.  ?  Il  n'y  a  pas  un  mot  sur  ce 
point  dans  l'observation.  Est-il  besoin  de  dire  que  celte  lacune  lui 
ôte  une  grande  partie  de  son  importance^  et  surtout  que  l'enseigne- 
ment thérapeutique  qui  en  pouvait  résulter  est  un  enseignement 
tronqué  ? 

Nous  n^avons  voulu,  dans  ces  lignes  rapides,  qu'appeler  l'atten- 
tion de  nos  confrères  sur  les  sources  fécondes  d'enseignement  que 
leur  présentent  les  travaux  de  nos  principales  sociétés  savantes. 
Nous  voudrions  que  chaque  médecin  eût  sous  la  main  tous  ces 
travaux.  Le  temps,  hélas  !  ne  se  prête  guère  à  ce  luxe:  que  beau- 
coup^ au  moins,  puissent  échanger  entre  eux  ces  riches  docu- 
ments... Mais  même  ces  simples  agapes  sont-elles  possibles? 
ûésirons-le,  espérons- le,  dans  l'intérêt  des  populations. 


BULLETIN    DES   HOPITAUX 


Dbs  maltorm atioms  db  l'ancs  et  du  rectum.  —  Le  i  6  novem- 
bre 1871,  M.  Tillaux  présenta  à  sa  clinique  de  Thôpital  Saint- 
Antoine  une  petite  fille  âgée  de  deux  mois,  atteinte  d'une  iroper- 
foralion  de  l'anus.  Il  discuta  l'opportunité  d'une  intervention 
chirurgicale  et  développa  les  considérations  suivantes  : 

Au  point  de  vue  pratique  et  par  conséquent  thérapeutique^  les 
malformations  de  Tanus  et  du  rectum  doivent  être  divisées  en  deux 
grandes  classes  : 

i"^  La  malformation  apporte  un  obstacle  absolu  au  cours  des 
matières  fécales  ; 

2^  La  malformation  permet  Texpulsion  des  fèces* 


M.  Coste  a  en  le  griod  oiérite  et  dëmonUcr  le  frefluer  ^m  le 
rectum  se  développe  prîiaitiveciient  fitr  éen%  parties  :  la  paitie  «ut- 
ampuUaire,  et  la  partie  sitaée  aa-deuMH,  conprenaait  t'aanpoale 
elleHnêineet  Torifice  aaal,  Peadmi  la  vie  ksiaàt^  on  éenx  parties 
marchent  à  la  rencontre  i'aoe  de  Tautre  et  le  redum  est  conatitiic 
par  l'union  bout  à  bout  de  cea  deux  p(»tifNis. 

Ces  simples  notions  d  embryogéoie  jettent  la  plus  vive  lamièrc 
sur  les  roalformatioQs  du  rectum. 

Voyons  d'abord  celles  qui  appartienneat  à  la  première  classe, 
c'est-à-dire  celles  qui  s'opposent  k  la  défécaiien. 

A.  Les  deux  portions  ampullaiie  et  sus-ampoUaiie,  qui  par 
lour  réunion  doivent  produire  an  rectum  complet,  n'arrivent  pas 
à  se  souder  ])out  à  bout  ;  il  existe  alors  une  cloison  centrale,  un 
diaphragme,  une  sioiple  oiembrane  tmityeraale  arrêtant  au  pas- 
sage le  méconium,  bien  que  l'aaas  présenfeenaeeiNiformation  nor- 
male. La  thérapeutiifiie  se  devine  :  le  doigt  introduit  dans  Tanns 
sent  une  tumeur  fluctuante,  qu'il  suffît  de  pMietiooMS'  pour  assurer 
la  viabilité  de  l'eufanU 

B,  Ce  n'est  plus  une  simple  nenJirafie  qui  s'interpose  entre  les 
deux  bouts,  mais  bien  uq  cordon  pleia^  fibreux,  de  i  à^ceatimètres 
de  longueur  :  les  deux  portieas  ayant  été  arrêtées  plus  rapidement 
dans  leur  marche  convergente  (1  )  ;  la  thérapeutique  est  alors  beau- 
coup plus  difficile,  et  nous  dirons  dans  un  instant  ce  qu'il  convient 
de  faire. 

€.  L'accollement  des  deux  portions  s'est  effectué  régulièrement, 
mais  Torifice  anal  est  obturé  par  une  mince  membrane. 

Le  méconiuni  fait  bomber  au  dehors  cette  cloison  qu'il  suffit 
d'inciser  crucialement  ;  on  excisera  ensuite  les  quatre  angles. 

D.  La  partie  inférieure  du  reotun  s'est  développée  Durmalemenl, 
mais  ii  est  survenu  pendant  la  vie  fisiale  une  maladie  qui  a  déter- 
miné rohlilération  de  l'ampoule.  La  portion  anale  est  représentée 
par  un  cordon  plein.  Au  point  de  vue  tbérapeatique,.oetie  variété 
se  rapproche  de  la  variété  B. 


{\)  M.  T.  Ang^r,  profiecteur  des  hôpitaux,  a  rencontré  dernièrement  cette 
variété  sur  on  enfant  destiné  aux  dissections.  L'examen  histologique  a  bien  dé- 
nantré  qot  la  eordoa  ne  pféiieataît  pas  d'éléments  de  maqneuse  à  son  inté> 
rieur,  qu'il  s'agissait  donc  bien  d'un  arrêt  de  développeaient  et  aoa  d'aue 
•blitèration. 
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El  La  portion  ■phinclérieâne  oa  ampullaire  tnatique  complète- 
ment et  n'a  puj  ea  conséquence^  «e  porter  à  la  rencontré  de  la  por-* 
lion  iut*ampuUaife.  Le  périnée  n'ofihre  pas  trace  d^anus,  il  n'y  a 
pas  même  da  dépression^  maît  un  simple  raphé  anléro-postérieur 
16  continuant  avec  le  raphé  scrotal.  Au  point  de  true  thérapeutique, 
ripfvocher  cette  variété  des  variétés  B  et  D. 

Fé  Jusqu'à  présent,  nous  avons  vu  les  deui  pf)rtions  dont  ^%  se 
eoDstituer  la  rectum  maroher  à  la  reneohtre  Pune  de  Vautre,  de 
façon  à  s'unir  centre  pour  centre.  Il  se  peut,  comme  Godard  Ta 
montré^  qu'ailes  marchent  obliquement,  qu'elles  ehevauehent  Tune 
sur  l'autroi  en  Sorte  que,  bien  qu'ayant  leur  longueur  normale, 
Iss  aiea  des  deux  bouts  ne  se  correspondent  plus  et  rocclusiou  est 
corapiôte« 

Telles  aont  les  principales  variétés  des  malformations  de  l'anus 
â  du  reetura  s'opposant  au  libre  écoulement  des  matières  fécales. 

Dans  la  seconde  classe^  les  matières  peuvent  s^écouler  plus  ou 
moins  aisément.  Le  rectum^  Je  longueur  variable,  s'abouche  dans 
un  des  conduits  du  voisinage. 

Les  variétés  sont  les  suivantes  : 

Chez  l'homme,  le  rectum  peut  sMuvrir  i  A  dans  le  bas-fond  de 
la  vessie,  B  dans  la  portion  membraneuse,  C  à  la  base  du  scrotum^ 
Û  sur  le  raphé  scrotal.  —  Chez  la  femme,  le  rectum  peut  s'ouvrir  : 
A  dans  la  vessie,  en  contournant  les  côtés  de  Tutérus,  Bdans  l'uté- 
rusi  Gdans  le  tagin^  D  à  la  vulve. 

Cô  qui  jUî)(ifSe  la  distinction  des»  malformation^  qui  fïéçhi^ni 
sa  deux  grandeti  classes,  c'est  que,  dans  la  première,  l'enfant  n'est 
paii  viable  :  il  faut  agir  iUr  l^ heure,  il  fau&  d^n^^r  i^sui  ^u  t^ér 
eofiium  soit  par  la  vole  normale,  soit  en  établissant  une  voie  nou- 
velle par  la  loçse  iliaque  ou  ks  lombas^  Dans  la  seconda  filasse»  au 
contraire,  l'enfant  est  viable  \  il  présente  une  infirmité  qqe  le  chi- 
nirgian  devra  et  pourra  quelquefois  guérir;  mais  le  plus  sotivant, 
il  n'y  a  pa$  urgence,  U  sera  même  avanta^icux  dVUendra  qiielqu^ 
tsiBps. 

L^eufant  qu(^  M»  Tillaux  présenta  à  sa  clinique  ost  att^intq  dVn 
vice  de  conformation  rentrant  dans  la  seconde  classe.  U  n'y  a  pas 
trace  d'anu6«  Sur  la  ligna  médiane  pûrinéale  existe  un  raphé  sail- 
lant. Les  matières  féi^alcs  s*écuulent  par  le  vagin. 

ËQ  examinant  attentivement,  on  constate  que  l'orifiee  anal  aiége 
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derrière  les  grandes .  lèvres^  en  avant  de  rhymen,  à  la  TuWe  par 
conséquent,  sur  la  paroi  inférieure  et  latérale  gauche. 

Cet  orifice  permet  aisément  l'introduction  d'une  sonde  de  femme. 
La  sonde  parcourt  un  plan  incliné  de  bas  en  haut  et  d'avant  en 
arrière.  En  explorant  avec  la  courbure  de  la  sonde  dirigée  en  bas 
et  en  arrière,  on  ne  trouve  pas  de  cul-de-sac  allant  vers  la  peau^ 
ce  qui  permet  d'affirmer  que  l'extrémité  inférieure  du  rectum  fait 
défaut  ;  c'est  l'extrémité  terminale  du  bout  supérieur  qui  s'ouvre  à 
la  vulve. 

Que  faire  à  cette  enfant  ?  Elle  a  deux  mois,  est  d'apparence  ché- 
tive  et  mal  nourrie  par  sa  mère  dont  le  mari  est  sur  les  pontons. 
L'opération  capable  de  guérir  la  difformité  est  grave,  très-compro- 
mettante pour  la  vie  ;  d'autre  part,  l'anus  anormal  offre  1  centi- 
mètre de  diamètre  et  permet  l'expulsion  des  matières.  M.  Tillaux 
apprend  à  la  mère  à  donner  des  lavements  à  son  enfant  en  cas  de 
constipation  et  l'engage  à  attendre  quelques  années  avant  de  soUi-' 
citer  l'intervention  chirurgicale. 


RÉPERTOIRE:  MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Sur  la  Talear  thérapca- 
lique  relatlTe  d«s  sels  d« 
quinine.  A  l'occasion  d'an  mé- 
moire sur  lequel  H.  Uérard  a  fait  un 
rapport,  et  oii  le  tanuate  de  quinine 
est  préconisé  comme  capable  de  gué- 
rir le  choléra  asiatique  dans  l  im- 
mense majorité  des  cas,  M.  Mialhe  a 
lu  dernièrement  k  l'Académie  de  mé* 
decine  une  note  portant  le  titre  ci- 
dessuS)  et  dont  nous  extrayons  le 
passage  suivant  : 

«  ...  La  quinine  constitue  un  agent 
médicamenteux  si  éminemment  utile^ 
si  éminemment  précieux,  que  tout  ce 
qui  tend  à  en  préciser,  régulariser,  ra- 
tionaliser l'emploi  médical  est  digne 
de  fixer  l'attenlion  des  thérapeulisti^s. 
QuMl  me  soit  donc  permis  d'cntreIcMùr 
un  instant  l'Académie  de  cet  impor- 
tant sujet  à  propos  du  tannale  de  qui- 
nine, dont  il  a  été  question  dans  la 
dernière  séance. 


La  combinaison  de  Vacide  tannique 
avec  la  quinine  est,  sans  contredit^ 
au  point  de  vue  médical,  Tassociation 
la  plus  fâcheuse  qu'il  soit  possible 
d'imaginer  :  le  tannin  est,  en  effet, 
l'antidote  de  la  quinine.  Mais,  est-ce 
à  dire  que  l'acide  tannique,  en  «'unis- 
sant avec  la  quinine,  en  annule  com- 
plètement l'action  ?  Je  ne  pense  pas 
qu'il  en  soit  ainsi;  le  tannate  de  qui- 
nine est  à  coup  sûr  un  détestable  mé- 
dicament, mais  enfin  il  n'est  pas  com- 
plélement  inactif..... 

Un  mot  maintenant  sur  l'adminis- 
tration du  sel  de  quinine  qui  prime 
tous  les  autres,  c'est-à-dire  le  sulfate. 

Le  sulfate  de  quinine  officinal  est 
lin  composé  basique  à  peine  soluble 
dans  l'eau  et  par  cela  même  difficile- 
ment absorbable.  Cependant,  quand 
il  est  introduit  dans  l'estomac,  il  de- 
vient assez  aisément  soluble;  car  ar- 
rivé dans  cet  organe  il  s'y  divise,  en 
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imprëgoe  les  paroiâ  «t  par  cela  même 
y  séjourne  un  temps  ordinairement 
assez  prolongé  pour  que  le  suc  gas- 
trique acide  ait  la  possibilité  de  le 
dissoudre  en  totalité,  à  moins  que  la 
dose  administrée  ne  soit  très-élevée. 

Le  sulfate  de  quinine  réduit  en  pi- 
lalesi  présente  des  chances  moins  fa- 
Torabtes  à  sa  dissolution,  attendu  que 
les  pilules  arrivées  dans  la  cavité 
slomacale  ont  besoin  de  se  ramollir, 
de  se  désagréger  avant  de  se  dissou- 
ilre^  et  que  pendant  ce  travail,  quel- 
ques-unes d'entre  elles  peuvent  fran- 
chir le  pylore^  et  par  suite  être  perdues 
pour  l'efiet  médical  ;  car  bien  qu'après 
être  arrivées  dans  le  canal  alimen- 
taire elles  puissent  être  ramollies, 
désagrégées  mème^  elles  échappent  à 
l'absorption,  ne  trouvant  pas  dans  le 
soc  intestinal  Tacidité  indispensable 
à  leur  dissolution. 

De  ce  qui  précède^  il  résulte  que  le 
sulfate  de  quinine  ne  devrait  jamais 
être  employé  en  médecine  à  l'état  de 
sulfate  basique,  mais  bien  à  Tétat  de 
sul&te  acide.  En  cet  état,  il  est  apte 
à  remplacer  avantageusement  presque 
tous  les  genres  de  médicaments  dont 
la  quinine  est  la  base  ;  car  il  convient 
défaire  remarquer  que  c'est  la  qui- 
nine elle-même,  et  non  ses  combinai- 
sons salines,  qui  produit  l'action  cu- 
rative  alors  que  run  de  ses  sels  est 
administré,  racide  auquel  elle  était 
eombinée  n'ayant  eu  d'autre  rôle  à 
remplir  qae  de  lui  servir  de  véhicule 
d'introduction  dans  le  sang;  c'est  \k 
que  la  quinine, mise  en  liberté  parles 
bicarbonates  alcalins  et  terreux  que 
ce  liçiuide  renferme^  exerce  son  action 
modificatrice,  car  c'est  un  tort  de 
croire  que^  lors  de  l'administration 
du  sulfate  quioique^  on  constate  la 
présence  de  ce  sel  dans  Turina  :  c'est 
le  phosphate  acide  de  quinine  qu'on 
y  rencontre  associé  aux  phosphates  de 
chaux  et  de  magnésie. 

Cette  remarque  prouve  combien  sont 
peu  fondées  les  assertions  des  prati- 
ciens qui  ont  tour  à  tour  proposé  de 
substituer    an    sulfate   de    quinine, 


comme  lui  étant  bien  préférables,  les 
sels  quiniques  suivants  :  citrate,  tar- 
trate,  lactate,  quinate,  etc.,  puisque 
l'action  de  tons  ces  composés  salins 
est  uniquement  due  à  la  proportion 
centésimale  de  quinine  qui  entre  dans 
leur  composition;  cette  règle  n'offre 
d'exception    que  lorsque  l'acide  qui 
est  combiné  avec  la  quinine  est  lui- 
même  doué  d'une  action  thérapeutique 
spéciale;   c'est   aiusi  que  lursquon 
administre  le  valérianate  de  quinine, 
l'économie  est  influencée  par  l'acide 
valérianique  et  par  la  quinine,  abso- 
lument comme  si  les  deux  composants 
de  ce  sel  étalent  administrés  séparé- 
ment ;  c'est  encore  ce  qui  arrive  lors- 
qu'on prescrit  l'arsénite  ou  l'arséniate 
de  quinine,  l'effet  thérapeutique  pro- 
duit est  la  résultante  de  l'action  de 
leurs  deux  composants,  et  dans  ces 
cas  exceptionnels,  l'effet  de  la  quinine 
est  moindre  que    celui    des  acides 
auxquels  elle  était  combinée. 

Le  précepte  thérapeutique  que  je 
viens  d'énoncer  au  sujet  de  l'admi- 
nislration  do  sulfate  de  quinine  est 
actuellement  mis  en  pratique  quand 
ce  sel  est  prescrit  sous  la  forme  li- 
quide, soit  en  potion,  soit  en  lave- 
ments ;  toujours  alors  on  recommande 
de  le  transformer  en  sulfate  acide,  et, 
chose  étrange,  on  néglige  cette  indis- 

fiensable  transformation  quand  on 
'administre  sous  la  forme  pilulaire, 
c'est-^-dire  sous  la  forme  la  moins 
apte  à  bénéficier  de  l'action  dissol- 
vante des  acides  gastriques.  Je  ne 
saurais  donc  trop  recommander  aux 
praticiens  de  ne  jamais  prescrire  en 
pilules  le  sulfate  basique  ou  officinal, 
mais  bien  de  lui  substituer  le  sulfate 
acide. 

En  résumé,  le  sulfate  de  quinine 
est  un  des  sels  les  plus  actifs,  les  plus 
efiicaces  de  tous  les  sels  quiniques  ; — 
et  le  tannate  de  quinine,  au  contraire, 
est  un  des  sels  les  moins  actifs,  les 
moins  efficaces  de  tous  les  sels  qui- 
niques; mais  il  n'est  pas  complète- 
ment inactif.  (Séance  du  30  janvier.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


SnliatiCaUon  de  la  bougie 
d«  baleine  h  la  boagle  de 
gomnae  pour  guider  la  ea- 
Bule  de  raréthrotome.  M.  le 

docteur  Amussat  ayant  constaté  plu- 


tdeurs  fois  les  difficultés  que  présente 
l'introduction  de  la  fine  bougie  de 
gomme  destinée  à  guider  la  canule 
de  Turéthrotome,  quand  on  ne  peut 
pas  chloroformiser  le  malade,  a  eu 
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rtdéé  dé  rftttptictr  la  bottgie  eondae" 
trkM  en  gonme^  ptr  une  Idli^tte  beu- 


AOttveaii  Gondudéur  U  même  diiposi- 
tton  ;  mais  en  réAèehissant  aux  in- 
convénients qae  pourrait  prétetiter 
rinifoduciion  d'une  longue  bougie  de 
baleine  dana  la  vessie,  il  y  a  renoncé. 
Pour  guider  la  canule  de  rare- 
tbrotome^  comme  on  le  voit  dans  la 
figure  ci -Jointe^  1|.  Amussat  intro- 
duit jusque  dans  la  vessie  rextrémîté 
d'une  longue  et  trës  âne  bougie  de 
baleine,  légèrement  coudée  à  son  ex-r 
trémité.  pour  en  faciliter  IMntrodoc- 
tion.  Ce  premier  temps  de  ropération 
effectué,  il  engage  rextrémiié  libre 
de  la  bougie  del)aletne  dans  ût  orifice 
circulaire  ou  longitudinal  terminant 
la  canule^  et  lui  en  fait  parcourir 
toute  l'étendue,  puis  il  entre  douce- 
ment dans  ruretnre  la  canuie  guidée 
par  la  bougie  de  baleine,  et  la  fait 
ainsi  parvenir  dans  la  Vessie.  Hetirant 
alors  le  conducteur  en  baleine,  il  lut 
substitue  la  lame  verticale.  aVec  la- 
quelle  i)  sectionne  le  rétrécissement. 

L'opération  terminée,  on  substitue 
la  bougie  de  baleine  à  la  lame,on  retire 
la  canule  et  fait  alors  glisser  sur  la 
baleine  une  sonde  ouverte  à  sea  deux 
extrémités.  Celle-ci  est  fixée  à  la 
verge,  apr^  avoir  retiré  la  bougU  de 
baleine. 

Ifotre  tùtfr^té  &  opéré,  k  la  maisut) 
de  santé  des  frëres  de  Bai  nt- Jean  de 
Dieu,  Un  malade  portant  un  rétrécis- 
sement fibreux  et  ancien  de  l'ureibre, 
L'opératiof»  exéeutée  comme  nous  ve- 
nons de  le  dire,  a  parfaitement  Meo 
réussi.  Une  affectidn  de  îa  plëvre  ne 
nermeitait  pas  remploi  du  cbloro- 
rorme. 

M.  Ambssat  à  égalemetit  fait  U  di- 
latatioti  d'un  rétrécissement  de  Tu- 
rethre  éfi  employant  un  faisceaii  de 

Suatre  bougies,  deux  en  baleine  et 
eux  en  gomme,  d'aprës  le  procédé 
de  son  pfere.  [Revue  médicnle,  novem- 
bre î«7i»  p.  591.) 


gie  trto-  fine  en  baleine.  Aa  premiëre 
mnaée  avail  été  d'ad#pter  peur  sttt 


Cliarl»oia  momme  «eiltre* 
poiffoii  dw  ph^spore.  On  sait 
qu4  plusieurs  sels  métalliques,  tels 
que  l'acétate  de  plomb,  le  sulfate  de 
cuivre,  les  sels  de  mercure,  ceux  de 
bismuth,  etc.,  sont  enlevés  de  leur 
dissolution  aqueuse  à  l'aide  du  char- 
bon végétal  et  surtout  à  Taide  du  noir 
animal.  Jusqu'à  présent  on  n'a  tiré 
qu'un  faible  parti  de  cette  propriété. 

Elle  n'est  guère  mise  en  application 
que  dans  quelques  opérations  chimi- 
ques, comme  lorsqu'il  s'agit  de  dé^ 
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kifaneir  ««rtbiDdti  imtftMs  orgabl*^ 
qoet  de  ootoposés  éè  plomb,  uns 
l'iDtepveBtloti  de  Tticide  aaifbydfiqtie. 
On  Mit  de  plus  que  le  charboo  en- 
levé de  leur  disBdlatioA  plusieurs  al^ 
catoldes^  tels  que  lii  strychnine.  C'est 
ttéae  «or  celte  propriflé  que  l'on  a 
b«9é  un  procédé  pour  extraire  de  la 
bibrs,  ft  l'aide  de  cbarbou,  la  strych*- 
aine  qui  pourrait  s'y  trouver  fraudu- 
leuMOient.  D'après  MM.  Eulenberg  et 
?ohl^  U  phosphore  peut  également 
être  absorbé  par  le  charbon  et  ils 
proposant  )  en  eonséquence ,  d'ett'- 
ployer  le  charbon  comme  contre- poi- 
son de  cette  substance  toxique,  sous 
la  forme  de  pilules,  parce  que  de  cette 
Manière  le  Dha^bon  ne  nécesslle  que 
peu  de  liquide  pour  arriver  Jusque 
dans  r«stenae.  et  parée  qne  le  noir 
animal  converti  en  masse  pilulaire  k 
l'aide  d'un  mucilage  de  gomme  adra- 
gante  se  conserve  sans  altération 
pendant  plusieurs  années.  Des  éxpé- 
rienoes  raltes  sur  des  animaux  aa- 
rafent  produit  des  résultats  très  fa- 
vorabli^s. 

MM.  Enlenberg  it  Yohl  recomman- 
dent l«  charbon  pour  combattre,  dans 
Its  fiibriqyes  d'allumettes  chimiques, 
les  effets  pernicieux  des  vapeurs  du 
phosphore,  et  lis  le  prérhrent  pour  cet 
usage  6  ressehce  de  térébenthioe,  par 
«e  tnoltf  que  cette  essence  est  nuisible 
poar  certaines  personnes  et  qu'elle 
oanan  eartout  des  mauk  de  tête  insup- 
portables,  (^otirn;  des  totinaiêgancH 
mMcaiêv  ) 

Il  est  bon  de  rémarquer  toutefois 
que  Tessenre  de  térébenthine,  recom* 
mandée  d'abord  par  M.  le  docteur 
Andant,  de  Daa,  puis  ci-dessus  par 
M.  le  docteur  Rommelaere.n'a  produit 
que  de  bons  effets  dans  plusieurs  cas 
d'empoisonnement  aigu  par  le  phos- 
phore, non-senlemeet  entre  les  mains 
de  oes  distingués  ooafrëres,  mais 
aassi  entre  les  mains  d'autres  obser-- 
valeurs.  Le  charbon  réussira-t-il 
aussi  bien  ?  d'est  ce  que  Texpérience 
n'a  pas  eneere  démon it^. 


<■  I ii>  ■  Il I 


l>««tr«i«tl»ia  d«s  vFerMaes  #t 
aaata«»  hypei»trii|ihl«tt  |ili|iiU 
laireii   par  l'*èiae  ileétii|a«k 

Il  y  a  pta8  de  quarante  ans,  le  probes - 
i^edr  Jules  Cioquel  préconisait  l'acide 
acétique  pour  détruire  les  verrues. 
Un  élevé  de  ce  professeur,  M .  NeU- 
•ottrt.  publia,  en  1M46,  dans  le  Jout^ 
nal  4e  ekirurgîe,  une  observa lian  que 
la  BulHetiH  de  TMrapmitiqtt»  a  repro 


dttite  (V.  t.  KXX,  p.  484)^  et  dana  la- 
quelle il  s'agit  d'un  jeune  homme  de 
seize  ans  qui  portait  sous  le  talon 
droit  cinq  on  six  plaques  verruqueuses 
dont  il  souffrait  tellement,  que  la 
marche  était  devenue  presque  impos- 
sible M.  Cloquet  prescrivit  des  com- 
presses vinsigrées  appliquées  con- 
stamment sur  les  Verrues,  l'excision 
des  parties  non  douloureuses  tous  les 
matins,  puis  la  cautérisation  avec 
l'acide  acétique  pur.  Au  bout  de  quinte 
Jours,  le  malade  était  complètement 
guéri.  Dans  une  circonstanc4)  anté- 
rieure, où  il  ne  s*agissail  de  rien 
moins  que  d'amputer  le  pouee  pour 
un  paplllome  ulcéré,  H.  Gloquet  pro- 
posa de  tenter  l'effet  des  compresses 
de  vinaigre  et  de  la  cautérisation  avec 
de  l'acide  acétique  pur.  Son  avis  fut 
adopté  au  grand  bénéfice  de  la  ma- 
lade, qui  fut  guérie  de  sa  tumeur  ul- 
cérée et  garda  son  pouce. 

Dans  un  cas  qui  s'est  présenté  der- 
nièrement à  l'hOpital  des  Enfents 
malades,  dans  le  service  de  M .  BoU" 
chut,  chez  une  petite  fille  de  six  ans, 
Il  y  avait  des  tumeurs  ou  plaques 
multiples.  Il  en  existait  à  l'un  des  ge- 
noux, au  pied  droit,  au  doigt  auricu- 
laire droit,  à  la  poume  de  la  main 
droite,  au  pouce  gauche,  à  la  cuisse, 
k  la  jambe  et  k  la  plante  du  pied  du 
même  côté.  Sur  tous  ces  points,  la 
peau  était  hypertrophiée,  couverte 
d'aspérités  et  de  croûtes  écailleuses 
d'un  gris-hoirâtre ,  qui  laissaient 
Buinter  du  sang  quand  on  les  enlevait. 
On  avait  diagnostiqué  d'abord  un  lu- 
pus hypertrophique,  mais  le  micros- 
cope fit  reconnaître  une  agglomération 
de  papilles  coniques  couvertes  de 
erofites  épithéliales. 

Eclairé  par  ce  fuit.  M.  Bouchut 
n'hésita  pas  à  recourir  à  l'acide  acé« 
tique,  qui  attaqua  le  tissu  conjoncllf, 
et  son  siclion  ne  fol  pas  moins  efficace 
que  dans  les  observations  de  MM.  J. 
Cloquet  et  Neueoort.  Seulement  ces 
papf Homes  étant  multiples,  il  fallut 
plus  de  temps  pour  en  épéi^er  la  def- 
truciion.  Des  applications  d'acide  acé- 
tique furent  faites  sur  les  oroôtes, 
qui  se  pamollirenl  et  tombèrent  par 
degrés;  puis  le  derme  resta  rouge  et 
aminci.  Dans  d'autres  points,  ce  tra- 
vail de  réparation  fut  long,  de  sorte 
que  le  but  ne  fut  atteint  d'une  ma- 
nière complète  qu'au  bout  de  six  moist 
{Journ.  de  méd.  et  ûhir.  pfaL) 

Bon*  efr«lia  d«   hk  «tr^"' 
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nlne  dans  an  cas  d«  Tomis<* 
•cmeiita  incoerciMes.  Instruits 
par  les  expériences  de  Magendie  et 
de  Marshall- Hall,  qui  ont  fait  con- 
naître l'action  de  la  noix  vomique 
sur  les  nerfs  pneumogastriques,  plu- 
sieurs médecins  ont  été  conduits  à 
administrer  les  préparations  de  ce 
médicament  et  les  sels  de  strychnine 
dans  certaines  affections  des  organes 
auxquels  ces  nerfs  se  distribuent^  tels 
que  Tasthme,  lié  ou  non  à  Vemphy- 
sëme  pulmonaire,  certaines  dyspepsies 
et  gastralfçies,  etc.  M.  le  docteur  De- 
bauge  a  obtenu  à  son  tour  des  résul- 
tats avantageux  de  la  strychnine  dans 
quelques-unes  de  ces  maladies,  et 
aussi  daus  certains  cas  de  bronchite 
capillaire,  oii  elle  lui  a  paru  heureu- 
sement faciliter  Texpulsion  des  mu» 
cosités. 

Mais  c'est  surtout  sur  les  bons  ef- 
fets que  la  noix  vomique  a  procuré  à 
notre  confrère  dans  un  cas  de  vomis- 
sements incoercibles,  que  nous  dési- 
rons attirer  Tatteniion.  Voici  l'analyse 
de  l'observation  : 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  âgée  de 
vingt  ans.  qui,  toujours  bien  portante 
jusqu'à  l'âge  de  quinze  ans,  est  restée 
depuis  cet  âge,  à  la  suite  d'une  fiëvre 
typhoïde,  sujette  à  des  migraines  fré- 
quentes, à  des  palpitations,  à  des  dou- 
leurs lombaires,  à  des  crampes  d'es- 
tomac, à   de  la  dysménorrhée,  etc. 

Le  20  septembre,  les  règles  s'ar- 
rêtent brusquement  à  l'occasion  d'une 
vive  impression  morale,  et  à  la^suite 
de  cette  suppression  les  digestions 
deviennent  plus  pénibles  et  s'accom- 
pagnent de  crampes.  Un  mois  aprës, 
le  1S  octobre,  cet  état  s'est  encore  ag- 
gravé; il  survient,  le  19,  des  vomisse- 
meols  contenant  quelques  stries  de 
sang,  et  le  20,  il  y  a  une  véritable 
hématémëse,  hématemëse  supplémen- 
taire qui  se  répète  plusieurs  fois  mal- 
gré tous  les  moyens  employés,  et  ne 
cesse  que  le  25  octobre.  Mais,  à  partir 
de  ce  jour,  les  vomissements  n'en 
continuent  pas  moins;  il  est  impos- 
sible de  rien  faire  prendre  à  la  ma- 
lade, qui  ne  soit  immédiatement  re- 
jeté ;  il  faut  la  nourrir  avec  des 
lavements  au  bouillon.  Un  vésicatoire 
avait  été  appliqué  à  l'épigaslre  le  20, 
sans  résultat  aucun;  on  mit  à  profit 
cette  surface  absorbante  à  partir  du  23 
pour  faire  des  pansements,  d'abord 
avec  le  chlorhydrate  de  morphine, 
ensuite  avec  le  sulfate  d'atropine 
(après  application  d'un  nouveau  vési- 


catoire), saoB  obtenir  ni  de  l'un  ni  de 
l'autre  de  ces  moyens  la  moindre  amé- 
lioration. Le  29.  on  remplace^l'atro- 
pi  ne  par  le  sulfate  de  strychnine, 
2  milligrammes  matin  et  soir,  et  ce 
pansement  est  continué  le  30  et  le  31. 
Ce  jour,  la  malade  peut  garder  quel- 
ques cuillerées  d'eau  gazeuse,  puis  un 
peu  de  bouillon;  le  i«r  novembre  il 
lui  est  possible  de  prendre  un  demi- 
bol  de  lait  d'ânesse  par  demi-tasses  à 
café  toutes  les  heures,  et  le  jour  sui- 
vant elle  demande  un  petit  potage  qui 
est  bien  conservé.  Les  pansements  à 
la  strychnine  sont  supprimés  le  3  no- 
vembre et  les  vomissements  ne  repa- 
raissent pas. 

Depuis  ils  ne  se  sont  pas  reproduits, 
la  santé  s'est  améliorée,  et  le  10  no- 
vembre les  règles  ont  reparu  pour 
durer  trois  jours  suivant  Thabitude. 
{Lyon  médical,  1872,  n©  1.) 

Traitemeni  de  la  eliorée 
par  le  sulfate  de  sine.  Le  doc- 
teur Dickinson,  médecin  de  Thôpital 
des  Enfants  malades,  â  Londres^  a  rap- 
porté plusieurs  cas  dans  lesquels  ce 
mode  de  traitement  a  été  employé. 
Voici  le  mode  d'administration  du  re- 
mède. On  donne  1  ou  2  grains  de 
sulfate  de  zinc  dans  une  demi-once 
d'eau,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
Chez  les  anémiques,  on  y  ajoute  1  grain 
ou  2  de  sulfate  de  fer;  on  augmente 
la  quantité  de  zinc  d'un  grain  chaque 
jour  ou  chaque  deux  jours,  jusqu'à  ce 

2ue  les  mouvements  choréiques  aient 
iminué,  ou  jusqu'à  ce  que  le  remède 
ait  produit  du  malaise,  et  alors  ou 
l'on  diminue  peu  à  peu  la  dose,  ou 
l'on  cesse  tout  à  coup  l'administra* 
,  tion.  Le  médicament  se  donne  géné- 
ralement après  un  repas,  et  dans  ce 
cas  seulement  il  ne  produit  pas  de 
malaise.  Quelquefois,  lorsque  le  sul- 
fate de  zinc  a  produit  des  vomisse- 
ments, ceux-ci  ont  cessé  après  qu'on 
a,  pendant  quelques  jours,  discontinué 
d'augmenter  la  dose.  La  diarrhée  a 
été  observée,  mais  elle  n'était  pas  doe 
au  zinc,  car  elle  persistait  quelquefois 
après  sa  cessation,  et  elle  existait 
d^autres  fois  chez  des  enfimts  qui  ne 
prenaient  pas  de  zinc. 

Voici,  comme  exemple,  un  des  cas 
soignés  par  M.  Dickinson.  Emily  F***, 
âg&  de  neuf  ans,  a  toujours  été  déli- 
cate, et  un  an  auparavant  elle  a  eu 
une  fièvre  rhumatismale,  suivie  d'une 
attaque  de  chorée  qui  a  <4essé  il  y  a 
qustre  mois.  Un  mois  avant  l'entrée 
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à  rii6piUl^  la  chorèe  est  revenue.  Elle 
en  a  ea  à  son  entrée,  affectant  prin- 
cipalement les  membres  supérieurs. 
On  entendait  âi  la  base  du  cœur  un 
bible  murmure  systolique. 

Ou  la  met  immédiatement  à  2  grains 
de  sulfate  de  zinc  par  jour^  en  trois 
fois.  On  ajoQte  un  grain  chaque  jour 
ou  chaque  deux  jours,  jusqu'à  ce  que 
le  vingt-quatrième  jour  elle  prenne 


26  grains  trois  Ibis  par  jour.  L'amé- 
lioration s'est  vite  prononcée,  et  au 
moment  où,  de  diminution  en  dimi- 
nution, on  atteignit  20  grains,  Ten- 
faut  n'avait  presque  plus  de  mouve- 
ments irréguliers  ;  c'était  le  trente  et 
unième  jour.  Quatre  jours  après,  la 
chorée  avait  disparu.  {Lancet  et  Gaz, 
méd.  de  Paris,  6  janvier.] 


VARIÉTÉS 


lVonTe1le«  dispositions  données  nux  bées  du 

brlse-plerre  ^ 

HOTE    PRlSEKTiB   A    l'aCADBMIB    DB   HÊDBCmB    LE    23    JAITVIBR  1872, 

Par  H.  le  docteur  Rsliqdbt. 

Dans  mon  Traité  des  opérations  des  voies  urinatres,  après  avoir 
décrit  le  procédé  d'extraction  des  graviers  engagés  dans  les  yeux  de  la 
sonde  évacaatrice,  que  j*ai  eu  l'honneur  de  soumettre  à  TÂcadémie  dans 
sa  séance  du  12  septembre  1871,  je  dis,  p.  808  :  «  Ce  procédé  permet 
de  se  servir  à  toutes  les  séances,  sauf  â  la  dernière  que  j'appelle  séance 
d'exploration^  du  porte-â-faux  qui  concasse  la  pierre  et  ses  fragments 
plutôt  qu'il  ne  broie,  avec  lequel  on  agit  beaucoup  parce  que  ses  becs 
oe  s'engorgent  pas,  et  que  chaque  prise  de  la  pierre  ou  des  fragments 
est  suivie  de  l'action  complète  de  l'instrument.  » 

Hais  la  prise  des  fragments  de  pierre  est  souvent  difficile  avec  le 
porte-à-faux,  son  bec  femelle  étant  étroit  et  ses  bords  étant  très-hauts. 
De  plus,  si  on  analyse  la  façon  dont  le  porte-à-faux  concasse  la  pierre, 
on  reconnaît  qu'il  a  deux  actions  successives.  Dans  la  première,  les  becs 
luttant  contre  toute  la  masse  de  la  pierre  ou  du  fragment  agissent  : 
le  bec  femelle  par  son  pourtour,  le  bec  mâle  par  toute  sa  face  dentelée. 
Dans  cette  première  action  la  pierre  ou  le  fragment  se  brise  de  chaque 
côté  des  becs,  en  morceaux  plus  ou  moins  nombreux,  et  une  masse  de 
calcaire  reste  tenue  entre  les  deux  becs.  Alors  a  lieu  la  seconde  action 
du  porte-à-faux,  qui  succède  immédiatement  à  la  première.  Ici  le  pour- 
tour de  la  large  fenêtre  du  bec  femelle  n'agit  plus  ;  le  bec  mâle  seul 
pousse  la  masse  de  calcaire,  tenue  entre  les  becs,  dans  laiairge  fenêtre 
du  bec  femelle  comme  dans  une  filière,  où  elle  ne  se  morcelle  pas 
asseï  pour  que  tous  ces  morceaux  puissent  sortir  par  la  sonde  évacua- 
trice,  ou  s^engager  dans  ses  yeux. 

C'est  pour  rendre  la  prise  des  fragments  plus  facile,  et  pour  que  la 
niasse  du  calcaire,  tenue  entre  les  becs  après  leur  première  action 
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brayaiite,  luit  refaite  en  raorcetax  loni  a»ai  prlili  p*ur  Mrtir  ptr  Et 
soade  évacintrice,  qoe  j'ai  Tait  construire  par  H.  ColliD,le  brise-pierre 
que  j'ai  l'honneur  de  goameitre  a  l'Académie, 
le  bec  femelle  (Hg.  I,  becouveri)  ayant  le  diimèlre  tranarersal  d'nn 
grand  bec  plnt,  eat  largement  haiiTii 
comme  le  porle-d-bai.  Leabopdidece 
bec  sont  moins  hauts  ()iie  ceux  du  parte-i 
à-faui,  el  au  niveau  du  tiers  postérieur 
de  leurs  Taces  Internes  sont  des  dents 
trUnfi)lajres,  alternes  d'un  côté  à  l'autre. 
Ces  dents,  qui  sont  des  saillies  de  la  paroi 
interne  du  bec,  ont  une  large  base,  ce  qni 
assure  leur  solidilc.  En  arriére  du  côté  du 
dos  du  bec,  «Iles  présentent  une  face  trim- 
guiaire  dont  le  sommet  est  rebrousse  eu 
haut  vers  la  concavité  du  bec.  Du  côté  de 
cette  conca* il«  du  '  bec,  les  dénis  prê- 
senient  une  saillie  en  dos  d'âne. 

Le  bec  mile  est  celui  du  porte-à-iàui, 
sauf  qu'il  est  plus  large  et  que  les  éçhan- 
crures  qui  sépreni  ses  dents  sont  plus 
profondes  afin  de  loger  les  dents  inlernei 
du  bec  femelle,  dont  les  dos-d'ine  doivent  s'appliquer  coulre  les 
échancrures  du  bec  mille,  l'instrument  éUnt  complètement  ferM- 
nsi  complélement  fermé  (Rj;.  ^,  bec  fermé), 
les  dents  du  bec  mile,  placées  entre  celles 
du  bec  femelle,  doivent  comme  dans  le 
porle-à-faux  arriver  jusqu'au  niveau  du 
bord  postérieur  du  bec  femelle  et  mitae 
dépasser  ce  bord.  Cest  grAceicette  légère 
saillie  des  dénis  du  bec  mAle  au  delà  du 
bec  femelle,  qu'il  ne  reste  jamais  un  frag- 
ment de  calcaire  Bic  dans  Tinstrument, 
tout  en  dépassant  la  face  postérieure  du 
bec. 

Celte  saillie  des  dents  du  bec  njâlç  eq 
arrière  du  bec  femelle  nécessite  l'usage 
d'une  petite  virole  placée  sur  la  lige  mile, 
au  delà  de  rextrémilé  externe  de  ja  lige 
femelle.  Au  moyen  de  celte  virole  qui  se 
'*■'■  meut  sur  un  pas  de  vis,  on  limite  »  vo- 

lonté le  degré  d'engagement  du  bec  mile  dans  le  bec   femelle.   C'est 
aiutî  qu'on  maintient  cacbé  dans  le  bec  femelle  les  dents  du  bec  mile 
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pendant  l«  fiiMa0«  da  lîlhoirîbe  dent  Tafèthr»,  U  prîie  des  frag* 
ments  est  facile  avec  c«  brUe-picrre«  gplM  à  U  gpêiide  largeur  dil 
bec  femelle  et  au  peu  d'éléfaUon  de  aes  borda< 

Achiique  prise  rectlon  de  ee  bec  est  double  comme  avec  le  perle«ài« 
iaui.  D*abord  les  fragm^pts  se  détachent  dé  chaque  tôtè  des  beoa^  el 
j*ai  remarqué  que  leur  uomlH'e  çbteiiu  «si  géuéraliment  plus  grand 
avee  ce  nouvel  imtrumeQt  qu'avec  le  porte«*4^faui. 

La  masse  de  calcaire  reteuqe  entre  les  beeSf  (oujoors  considérable  en 
raison  de  ia  largeur  deî  beca^  est  poussée  par  le  bec  mâle  dana  la  larga 
fenétro  du  beo  femelle,  qo'elle  traversa  en  se  fragmeoiant  aur  les  dente 
internes  saillantes  dans  cette  fenêtre.  Ainsi  toute  la  masse  de  ealoairt 
retenue  entre  les  becs  est  sûrement  mise  on  woroaanX  ioua  aaaea  petits 
pour  sortir  par  la  sonde. 

Grâce  aux  dispositions  réeiproquea  des  beea,  cet  instrument  ne  s'en« 
gorge  pa»,  ce  qui  fait  qu'à  chaque  prise  il  agit  avec  toute  sa  puissanee« 

Le  pignon  et  la  percussion  sont  les  deu<  méqeoismes  qui  se  eombi«< 
nent  le  mioux  avee  ce  nouveau  beet  Oa  peut  le  manœuvrer  avec  réeroti 
brisé,  mais  il  tant  toujours  que  la  tige  mâle  ait  la  virole  mobile#  qui 
limite  à  volonté  le  degré  d'engagement  du  bec  mâle  dana  le  bec  femelle. 
C'est  ce  que  M,  CoUin  fait  pour  les  brise-pierre  de  ee  nouveau  modèle 
iveç  écrou  brisé, 

Ko  résumé,  Taction  de  ce  brUo«pîerre  eat  t^He»  qu'à  chaque  prise  toute 
U  masse  retenue  ^ntre  les  becs,  après  le  détaohemant  dea  movceaoi 
latéraux/est  tout  entière  rédujle  en  fragments  tous  aasea  petits  pour 
sortir  par  la  sonde  évacuatricOi  Ainsi  chaque  aéanoe  est  plus  productive 
al  leur  nombre  eai  moindre» 


NscBOLoeiB.  Mort  de  M.  le  professeur  Laugier,  —  Nous  avons  à  an- 
Doneer  à  nos  lecteurs  la  douloureuse  nouvelle  de  la  mort  db  M.  Lau- 
gier^  professeur  de  clinique  externe  i  la  FaeuUé  de  médeeine  de  Paris, 
membre  de  Tlnstitut,  membre  et  aneien  président  de  TAcadémie  natio* 
Baie  de  médeeine,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  décédé  le  19  février^ 
a  Tâgede  soixante^ treize  ans.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  ledimanche^  19^ 
à  Téglise  do  la  Trinité,  au  milieu  d'un  immense  coneeurs  de  collègues 
et  d'amis.  L'Académie  des  sciences  et  T Académie  de  médecine  étaient 
représentées  par  leurs  présidents  et  leora  secrétaires,  la  Faculté  par  son 
éoyen  et  un  grand  nombre  de  professeurs  et  d'agrégés  en  robe^  précé- 
dés du  massier.  Des  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe.  M«  Néla* 
tOQ  a  voulu  prendre  la  parole  au  nom  de  l'Académie  des  sciences  ; 
>iiis,nineii  par  son  émotion,  U  a  dû  laisser  é  M.  Beoley  le  soin  de  lire 
son  discours  à  sa  place.  M.  le  professeur  Broca  a  pris  la  parole  au  nom 
le  TAcadémiA  d«  médicine,  et  H,  lo  professeur  Yern^uil  eu  nom  de  la 


Faculté  ;  enfin,  M.  Félix  Gnyon  a  prononcé  une  courte  allocution  trés- 
émue  au  nom  des  anciens  élèves  de  M.  Lnugier. 

M.  Laugier  est  né  dans  une  famille  où  la  culture  de  la  science  est 
héréditaire  ;  son  père  était  professeur  de  chimie  générale  au  Muséum 
d'histoire  naturelle,  et  son  frère  est  notre  célèbre  astronome,  membre 
comme  lui  de  Tlnstitut.  11  fut  nommé  au  concours  professeur  de  cli- 
nique externe  en  mars  1848,  à  la  place  d'Auguste  Bérard,  et  occupa 
d^abord  la  chaire  de  la  Pitié  ;  puis  il  vînt  prendre,  à  la  mort  de  Roux, 
possession  de  cette  clinique  chirurgicale  de  THôtel-Dieu  où  il  avait  fiit, 
trente  ans  auparavant,  ses  premières  armes  sous  la  direction  de  du  Du- 
puytren. 

Observateur  plein  de  sagacité,  chirurgien  prudent  et  ingénieux,  a  dit 
M.  Broca  dans  son  discours,  M.  Laugier  s'est  fait  connaître  par  des  tra- 
vaux intéressants  et  par  plusieurs  découvertes  importantes.  On  lui  doit 
la  connaissance  de  Técoulement  séreux  qui  accompagne  certaines  frac- 
tures de  la  base  du  crâne,  la  première  description  de  la  hernie  qui 
s'effectue  à  travers  le  ligament  de  Gimbernat,  la  méthode  de  Topéra- 
tion  de  la  cataracte  par  succion,  le  procédé  de  traitement  de  la  fistule 
lacrymale  par  Touverture  du  sinus  maxillaire,  la  méthode  de  panse- 
ment des  plaies  par  occlusion  à  l'aide  de  la  baudruche,  laquelle  est  an- 
térieure de  plusieurs  années  aux  autres  procédés  d'occlusion,  etc.;  et 
tout  récemment  encore,  quelques  semaines  avant  sa  mort^  il  créait 
cette  belle  méthode  d'anastomose  intestinale  pour  la  guérison  d*uD 
anus  contre  nature  (1).  Gomme  praticien^  M.  Laugier  a  eu  le  mérite 
de  préférer  la  chirurgie  solide  à  la  chirurgie  brillante  ;  au  lieu  de  mul- 
tiplier  les  opérations^  il  cherchait  plutôt  à  les  éviter,et  l'on  doit  loi  être 
reconnaissant  d'avoir,  un  des  premiers,  montré  l'utilité  de  cette  chirur- 
gie conservatrice  qui  tend  de  plus  en  plus  à  prévaloir  à  notre  époque. 

Nous  avons  encore  le  regret  d'avoir  à  enregistrer  la  mort  :  —  de  M.  l6 
professeur  Jœger,  de  Vienne,  membre  correspondant  de  notre  Académie 
de  médecine  ;  —  de  M.  le  professeur  Spriog,  de  Liège,  le  savant  auteur 
du  Traité  des  accidents  morbides  ;  —  de  M.  le  docteur  Pamard,  mem- 
bre correspondant  de  TAcadémie  de  médecine,  ancien  chirurgien  en 
chef  de  l'Hôtel-Dieu  d'Avignon,  ancien  député  au  Corps  législatif;  —  de 
M.  Dutroulau,  médecin  en  chef  de  la  marine  en  retraite^  décédé  à 
Brest  ;  —  de  M.  le  docteur  Allègre,  un  des  doyens  d'âge  de  la  médecine 
française,  ancien  médecin  de  la  marine,  puis  médecin  à  flyéres  (Var),  où 
son  souvenir  à  laissé  d'unanimes  regrets. 

(f  )  Cette  méthode  a  été  l'objet  d'une  communication  à  l'Institat,  que  bous 
avons  reproduite  dans  notre  dernière  livraison. 


Pwr  les  artieks  non  signés  :  F.  BEICHBTEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


me  ta  CAilMxie  «rlMOBe  e4  4e  «•■  «raitenent  pme  les  Ikeins  fll*air 

eemprlHié  ; 

Par  M.  le  doclear  Raoul  Li  Rot. 

La  thârapeatiqoe  de  ranémie  est  un  Taste  champ  où  la  multi- 
piicitë  des  moyens  s'accroît  avec  les  difficultés  du  but.  Mais  que 
conclure  de  leur  accumulation,  si  ce  n'est  la  fréquence  du  mal,  et 
qu'ici,  comme  dans  tant  d'autres  entités  morbides,  l'idiosyncrasie 
imprime  à  chaque  cas  nouveau  une  physionomie  propre,  une 
sorte  de  personnalité  à  laquelle  il  faut  correspondre  par  une  autre 
sorte  de  personnalité  thérapeutique,  qui  revendique  ses  droits 
tout  au  moins  dans  la  forme  médicamenteuse  et  le  mode  d'adap- 
tation? En  pareille  matière,  la.  sagacité  du  médecin  à  multiplier  les 
appropriations  jusqu'à  l'inûni  est  un  des  plus  puissants  recours 
du  malade.  C'était  le  triomphe  d'une  grande  figure  médicale  trjM) 
tôtdispanie  de  notre  scène,  M.  le  professeur  Trousseau. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  si  dans  Tanémie  la  lésion  anato- 
mique  primordiale  consiste  dans  la  diminution  des  globules  rouges 
et  de  l'albumine,  il  n'y  entre,  comme  complication  insaisissable 
à  l'analyse  physique  et  comme  difficulté  de  traitement,  Félément 
nerveux  qui  rend  impuissantes  les  médications  les  plus  ration- 
nelles en  justifiant  l'appellation  si  souvent  nécessaire  de  chloro- 
anémie^  Tune  des  formes  communes  de  la  cachexie  urbaine.  Pour 
nous  qui  poursuivons  des  études  depuis  assez  longtemps  commen- 
cées sur  cette  intéressante  branche  de  pathologie  moderne,  c'est  là 
<iue  réside  le  plus  souvent  l'obstacle  réel  aux  efforts  du  médecin. 
Aussi,  pour  les  anémies  anciennes,  cette  donnée  nous  est  acquise, 
que  la  formule  médicamenteuse  limitée  à  Temploi  exclusif  des 
substances  minérales  ou  végétales  ingérées,  quelque  bien  choisies 
qu'elles  soient,  demeure  insuffisante.  Pour  en  tirer  bénéfice,  il  faut 
lui  adjoindre  la  série  des  agents  que  Texpérience  nous  a  révélés 
comme  les  générateurs  ou  les  plus  énergiques  moyens  d'entretien 
et  de  développement  de  la  forme  plastique. 

TOME  ixixn,  5<:  UVR.  13 


—  494  — 

Chez  les  nations  modernes,  dans  la  nôtre  en  pariicalier,  on  ne 
donna  pas  assez  à  la  culture  du  corps^  à  la  gymnastique  notam- 
ment, qu'il  faudrait  faire  entrer  pour  une  largo  part  dans  notre 
éducation  publique.  On  commence  à  le  comprendre,  tardivement 
par  malheur.  Sous  ce  rapport^  l'antiquité,  dont  nous  avons  hérité 
tant  de  chefs-d'œuvre  qui  servent  de  base  à  notre  enseignement 
littétdtâ,  pourrait  aussi  nous  Axmntt  des  leçons  profitables.  L^his- 
toire  en  effet  nous  montre  à  quel  degré  de  puissance  les  Grecs  et 
les  Romains  avaient  élevé  Téducaiioa  physique.  Quelque  part  que 
nous  dirigions  nos  pas  en  Europe  ou  en  Asie,  n'y  rencontrons- 
noiM  pas,  au  flûlieu  de  débrii  «Ltlestant  deâ  oivilÎMttoiis  étôiltes, 
les  ruiaeB  aoiiVent  grandioses  de  gymnaies,  d^arbnw  <o«  de  thermes 
autrefois  en  honneur  ?  Pour  les  andens,  la  solutkm  du  problème 
du  développement  et  de  Tentretien  musculaire  semble  avoir  été 
corrélative  de  Timportance  qu'ils  avaient  dévolue  à  la  question  des 
eaui  sous  toutes  les  formes.  Aussi,  encore  aujourd'hui,  après  tant 
de  «îèdes  passés  accumulant  leurs  ruines^  quelle  est  la  ville  du 
motidè^  malgré  tant  d'efforts  accomplis  dans  nos  cités  modernes  en 
vue  du  même  résultat^  où  se  trouve  i^épanâoe  la  plus  grande  quan- 
tité d'eau  et  la  meilleure?  C'est  à  Rome,  en  dépit  de  ta  destruction 
^u  pl«s  grand  nombre  des  aequedues  qui  fonctionnaient  au  temps 
d'Auguste^  et  dont  deux  seulement  sont  restés  perméables  et  suffi- 
sent auK  Irais  de  rapprovÎMoanement» 

Boire  de  bonne  eau^  entretenir  la  peau  dans  ûo  état  de  netteté 
qiti  permette  son  fonctionnement  régulier,  maintenir  les  muscles 
dans  une  apiitude  continuelle  à  produire  les  mouvements  et  les 
efforts  déterminés  par  la  carrière  des  armes,  ainsi  paraissaient  se 
résumer  les  aspirations  dominantes  de  Thygiène  des  aneiens>  ci  Ton 
en  prend  pour  garants  les  gigantesques  travaux  des  légions  romaines 
qui^  à  peine  maîtresses  des  provinces  conqitises,  s'empressaient  d*y 
construire  et  y  ont  laissé  pour  trace  de  leur  domination^  ({iidqtie*> 
fois  paasa^ère^  ces  monuments  qui  correspondaient  à  \evan  be- 
soins, monuments  dont  la  solidité  a  résisté  en  bien  des  lieux 
aux  efforts  du  temps.  Chez  nous,  malgré  des  exemples  oélèbres,  les 
institutions  q«i  intéressent  Thygiène  n'ont  pas  en  la  môme  for-* 
tuile,  et  les  appels  pressants  des  voix  les  plus  autorisées  sont 
encore  sans  résultat.  Nous  n'ajouterons  rien  ici  à  ce  que  nous 
avons  dit  ailleurs  pour  appuyer  l'adoption  de  telles  institutions  ; 
mais  nous  voudrions  dire  qudques  mots  d'on  moyen  qui,  l'expé*» 
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rience  nous  Ta  démontré,  est  des  pins  puissants  pour  combattre  les 
effets  de  notre  mautaise  hygiène. 

Avant  d'aborder  une  nouvelle  méthode  de  curation  de  Tanémie^ 
et  dans  le  but  d'en  pouvoir  déduire  l'opportune  indication^  qu'il 
nous  soit  permis  de  nous  reporter  à  la  théorie  que  nous  avons 
émise  de  la  genèse  de  l'anémie  dans  les  grands  centres  populeux. 

Dans  un  travail  publié  en  1869  (i)»  au  chapitre  de  pathogénie  cor-^ 
respondant  à  l'analyse  des  causes  de  la  cachexie  urbaine,  nous  con- 
sidérions comme  entraves  à  la  formation  des  globules  deux  ordres  de 
causes  :  celles  d'inanition,  et  celles  résultant  de  riramobilité,  de  Tobe- 
curité  et  de  l'air  confiné.  L'épreuve  de  eei  inflaencesi  disions-nous, 
eonduit  fatalement  à  la  diminution,  sinon  à  la  suppression  des  com-^ 
bustions  ou  oxygénations  de  tissus  d'où  naît  Tacide  carbonique; 
car  par  l'excès  ou  Tabsence  d'exercice  musculaire,  les  globules  sont 
ou  trop  rapidement  détruits  ou  trop  lentement  formés.  L'habita- 
tion au  milieu  de  l'air  confiné  entrave  les  échanges  gaseux  de 
Tatmosphère  et  du  poumon^  et  la  privation  de  lumière  réduit  la 
production  de  l'acide  carbonique.  Deux  gax  dont  les  proportions 
varient  parcourent  avec  )e  sang  le  circuit  artéi'iel  et  veineux  :  oe 
sont  l'oxygène,  qui  y  figure  pour  â8  centièmes,  et  l'acide  carbonique 
pour  64  centièmes.  Le  premier  a  pour  mission  de  compléter  Thé^ 
matose;  c'est  lui  qui  sans  doute  transforme  en  hématies  les  globules 
blancs  versés  dans  les  canaux  sauagoins  par  la  rate,  les  eoa<» 
duits  lymphatiques  et  les  glandes.  La  destinée  de  l'acide  carboni- 
que est  d'être  éliminé,  sous  peine  de  donugage,  comme  produit 
excrémentitiel.  Les  poumons  sont  le  théâtre  de  ces  deux  grands 
actes  physiologiques  :  élimination  de  l'acide  carbonique,  «onflit 
des  globules  blancs  avec  l'oxygène,  d'où  résulte  celte  union  intime 
qui  enfante  le  globule  rouge. 

L'acide  carbonique^  au  lieu  de  se  combiner  comme  l'oxygène, 
reste  toujours  à  l'état  de  dissolution  dans  le  sérum  du  sang,  li  en 
découle  ce  fait  important  que  son  élimination,  plus  ou  moins  fa- 
cile, est  subordonnée  aux  pressions  atmosphériques  différentes  aux* 
quelles  l'homme  est  soumis.  Elle  est  facile  sur  les  lieux  élevés, 
alors  que  la  pression  est  faible;  elle  est  au  contraire  ralentie  par 
Thabitation  des  lieux  bas.  L'oxygène  seul  n'est  pas  soumis  h  ces 
inégalités  de  pression.  D'un  autre  côté,  la  densité  de  l'acide  carbo- 


(1)  anémie  des  grandes  vUU$  et  des  gens  du  monde.  1  sel,,  Victor  llasson, 
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nique  étant  considérable^  rien  ne  répugne  d'admettre  que  dans 
l'habitation  des  lieux  d'un  niveau  peu  élevé,  au  milieu  de  Tair  con- 
finé ou  incomplètement  renouvelé  des  appartements,  la  respiration 
n'en  introduise  une  quantité  plus  grande  que  dans  les  circonstan- 
ces ordinaires  de  la  vie.  De  Taccumulation  de  Tacide  carbonique 
au  sein  de  nos  organes  résulte  un  obstacle  à  la  pénétration  de 
l'oxygène  dans  la  masse  sanguine^  alors  que  déjà  s'y  sont  incorpo- 
rées des  quantités  plus  grandes  d'un  gaz  beaucoup  plus  soluble  que 
lui.  Les  expériences  de  Cl.  Bernard  montrent  clairement  que  les 
échanges  gazeux  dont  le  siégé  est  le  poumon  sont  ainsi  ralentis^  et 
que  ces  effets  sont  tributaires  non  pas  tant  d'une  diminution  de 
Toxygène  que  d'une  augmentation  de  l'acide  carbonique,  d'où  pro- 
cède en  dernière  analyse  une  transformation  diminuée  des  leuco- 
cytes ou  hématies.  Ainsi  semble  expliquée  d'une  façon  satisfai- 
sante la  production  de  l'anémie  chez  l'habitant  des  grandes  -villes, 
bâties  pour  la  plupart  à  un  niveau  peu  élevé,  au  milieu  des  plaines 
ou  des  vallées,  loin  de  la  lumière  et  de  Tair  pur  des  champs. 

Confirmées  par  l'expérience^  les  données  de  la  théorie  se  sont 
éclairées  d'un  nouveau  jour  au  moyen  de  la  médication  si  ra- 
tionnelle qu'il  nous  a  été  donné  de  préconiser.  A  la  séquestration, 
à  l'air  confiné^  à  l'absence  de  lumière  solaire,  il  faut  substituer, 
disions-nous,  la  lumière  directe  des  rayons  du  soleil^  mais  surtout 
l'habitation  des  montagnes.  C'est  là  le  dernier  mot  de  nos  observa- 
tions, le  point  culminant  du  traitement  de  l'anémie  des  villes.  Oui, 
répétions-nous  avec  toute  l'insistance  d'une  conviction  profonde 
étayée  de  l'expérimentation  de  faits  nombreux  recueillis  sous  toutes 
les  latitudes,  le  point  capital  du  traitement  hygiénique  de  la  ca- 
chexie urbaine  et  de  sa  congénère  la  chlorose,  à  l'exclusion  même  de 
tout  autre,  ce  n'est  pas  l'aliment,  mais  l'air,  mais  non  pas  l'air 
des  lieux  de  médiocre  élévation,  dont  aucun  ne  possède  la  puis- 
sance merveilleuse  de  celui  des  montagnes,  air  vif,  pur,  aromatique. 
L'idéal  réalisé  de  l'habitation  des  montagnes  serait  un  séjour  de 
plusieurs  mois  d'été  sur  l'une  de  ces  pentes  herbeuses  des  versants 
français  de  nos  Pyrénées^  ou  sur  quelque  plateau  de  la  Suisse  de 
moyenne  hauteur  (800  à  1000  mètres).  Pendant  l'été  rien  n'égale 
la  pureté  de  l'air,  l'éclat  radieux  et  le  calme  de  ces  hautes  régions. 
L'influence  en  est  si  prompte  sur  l'organisme,  qu'au  milieu  de  ces 
vastes  et  imposantes  solitudes  le  cours  ordinaire  des  idées  se  trouve 
changé,  tout  en  nous  se  métamorphose  :  la  pensée  s'élève  vers  les 
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espaces  éthërës^  les  idées  s'agrandissent  et  se  mettent  à  Tunisson 
deFimmensité,  les  passions  se  calment,  l'homme  devient  meilleur. 

Fuir  les  grandes  villes,  yivre  dans  les  montagnes,  voilà  donc  par 
excellence  le  traitement  delà  cachexie  urbaine,  tel  qu'il  ressort  des 
données  de  la  physiologie,  tel  enfin  nous  l'avons  préconisé. 

Nous  en  étions  là  de  nos  observations,  lorsqu'il  nous  fut  donné 
par  les  circonstances  de  mieux  connaître  et  d'étudier  une  nouvelle 
forme  de  la  méthode  thérapeutique  dont  aussi  nous  avons  fait 
mention  sous  le  nom  i' aérothérapie  :  nous  voulons  pailler  mainte- 
nant des  bains  d'air  comprimé  à  l'aide  des  appareils  de  l'ingénieur 
Emile  Tabarié.  ^ 

Par  une  succession  d'actions  physiologiques  différentes,  opposées 
même,  la  concordance  des  phénomènes  observés  à  l'aide  de  ces  ap- 
pareils avec  ceux  produits  par  l'air  des  montagnes  est  tellement  sail- 
lante, qu'à  partir  de  ce  moment  ils  furent  pour  nous  comme  une 
révélation,  le  sujet  d'études  comparatives,  desquelles  il  résulte 
qu'à  présent  au  moyen  des  bains  d'air  comprimé,  lorsqu'il  ne  nous 
est  pas  permis  de  réaliser  le  sé^ur  des  montagnes,  nous  pouvons 
néanmoins  prétendre  à  un  bénéfice  analogue  puisque  l'agent  mis  à 
notre  portée  en  reproduit  les  effets. 

Les  applications  de  l'air  comprimé  à  la  thérapeutique  sont  encore 
assez  peu  connues  en  France,  et  cela  en  partie  pour  un  motif  qui  déjà 
nous  a  été  fatal  dans  une  bien  autre  mesure  :  je  veux  parler  de  cet 
isolement  présomptueux  dans  lequel  nous  vivons  de  tout  ce  qui  se 
passe  au  dehors  de  nous,  car  c'est  surtout  à  l'étranger  qu'ont  eu 
lien  dans  ces  derniers  temps  les  travaux  auxquels  la  création  des 
appareils  de  Tabarié  a  donné  lieu.  Ici  encore,  comme  dans  bien 
d'autres  cas,  l'idée  première  est  née  sur  notre  sol  (i).  C'est  à 
Montpellier  qu'elle  a  revêtu  ses  formes  pratiques,  en  1840.  Vers  la 
même  époque,  Pravaz  père  fit  construire  à  Lyon,  dans  son  bel  éta- 
blissement, un  appareil  pour  les  bains  d'air  comprimé,  et  ses  publi- 
cations témoignent  des  bons  résultats  qu'il  avait  obtenus  de  ce  puis- 


(1)  Le  premier  mémoire  de  Tabarié  fut  présenté  à  llDstitut  en  1838.  Ârago, 
son  rapporteur,  fit  Téloge  le  plus  complet  et  le  plus  flatteur  des  appareils  qu*à 
la  demande  de  l'Institut  Tabarié  avait  établis  à  Paris  et  des  effets  qu'ils  avaient 
produits.  Ces  appareils  furent  longtemps  à  la  disposition  des  malades  et  des 
médecins.  Plus  tard,  l'Académie  des  sciences,  en  séance  publique,  le  24  mars 
i832,  décernait,  dans  la  distribution  du  prix  Montyon,  une  récompense  de 
2000  francs  k  U.  Tabarié. 
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sant  moyen  ;  M.  le  docteur  Th.  Pravaz  a  depuis  continué  les  appli- 
cations et  les  belles  études  commencées  par  son  père.  Ce  n'est  que 
bien  plus  tard,  en  1868^  que  les  fondements  d'un  établissement 
sérieux  furent  enfin  jetés  à  Paris.  Mais  les  villes  importantes  d'Alle- 
magne s'étaient  empressées  dès  le  principe  de  s'emparer  de  celte 
ingénieuse  idée,  d'où  il  résulte  qu'aujourd'hui  c'est  d'elles  qu'elle 
nous  semble  venir.  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  nous  sera 
revenu  du  dehors  le  germe  fortifié  d'une  découverte  recueillie  chez 
nous,  mais  toujours  méconnue  et  quelquefois  même  systématique- 
ment repoussée. 

Les  médecins  n'avaient  pas  attendu  les  expériences  de  Pascal  et 
de  Torricelli  pour  constater  sur  leurs  malades  les  influences  des 
variations  atmosphériques.  Nul  ne  les  ignore,  et  tout  [le  monde 
plus  ou  moins,  en  santé  comme  dans  la  maladie,  ressent  sur  soi- 
même  les  effets  des  variations  naturelles  de  la  densité  de  l'air.  Les 
oscillations  barométriques  marchent  de  front  avec  les  constitutions 
médicales  différentes  et  donnent  lieu  à  des  modifications  générales 
positives  dans  la  santé  publique. 

Cette  observation  encore  un  peu  vague,  liée  à  celle  des  phéno- 
mènes remarqués  par  les  voyageurs  dans  Tascension  des  lieux 
élevés  du  globe^  furent  le  point  de  départ^  la  donnée  première  de 
l'ingénieux  inventeur^  qui  d'abord  dans  les  modifications  des  qua- 
lités physiques  et  chimiques  de  l'air  atmosphérique  n^avait  vu 
qu'un  modificateur  hygiénique,  mais  qui  plus  tard  ne  put  se  dé- 
fendre d'y  rencontrer  les  caractères  d'un  agent  thérapeutique  de  la 
plus  haute  puissance. 

La  notion  du  malaise  correspondant  à  une  légère  diminution  de 
la  densité  de  l'air,  devenant  plus  intense  et  s'exaltant  jusqu'au 
degré  morbide  à  mesure  que  s'accroît  la  raréfaction  du  fluide  aérien^ 
cette  notion  étant  acquise,  il  était  naturel  de  songer  à  chercher 
quels  seraient  en  sens  inverse  les  effets  d'une  pression  augmentée^ 
et  dans  quelles  circonstances  il  pourrait  être  utile  d'en  faire  l'appli- 
cation. Grâce  aux  sagaces  investigations  de  Tabarié,  du  docteur 
Junod^  de  Pravaz  à  Lyon^  du  docteur  Bertin  à  Montpellier,  sans 
parler  du  docteur  de  Vivenot  à  Vienne,  il  fut  bien  vite  permis  de 
constater  qu'il  suffisait  d'une  élévation  de  1  à  2  centimètres  dans  la 
colonne  de  mercure  du  manomètre,  pour  obtenir  des  signes  très- 
appréciables  d'activité  et  de  meilleur  fonctionnement  de  nos  prin- 
cipaux appareils  de  respiration,  de  circulation,  etc. 
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On  se  demande  ce  qui  put  alors  retarder  le  passage  de  la  con- 
ception scientifique  obtenue  à  la  mise  en  œuvre  appliquée  à  Tari 
de  guérir^  et  ce  qui  en  peut  aujourd'hui  éloigner  encore  la  vulga<» 
risation.  Peut-être  en  fàut-il  chercher  la  cause  dans  Tidée  exagérée 
qu'on  se  faisait  des   inconvénients  du  séjour  prolongé  dans   la 
cloche  à  plongeur,  où  les  pressions  uécessaires  de  Tair  qui  sort  à 
leur  approvisionnement  dépassent  de  beaucoup  la  mesure  théra- 
peutique; ou  bien  dans  Timperfection  des  premiers  appareils.;  ou 
enfin  et  surtout^  croyons-nous,  dans  la  funeste  adoption  des  idées 
allemandes,  qui  là  encore  sans  le  contrôle  de  Texamen  clinique 
avaient  fait  invasion  chez  nous,  et  qui  consistaient  à  soumettre  les 
malades  à  des  pressions  élevées^  par  suite  de  la  croyance  préconçue 
et  fausse  que  les  résultats  iraient  croissant  avec  l'élévation  du  chif- 
fre de  la  pression,  ce  qui  est  une  erreur  des  plus  préjjudiciables, 
bien  appréciée  aujourd'hui  ;  car  c'est  la  doctrine  contraire  qui  res- 
sort d'une  observation  clinique  plus  étendue  et  plus  attentive^  Il 
est  hors  de  doute  que  Ton  obtient  de  meilleurs  résultats  avec  de 
médiocres  pressions  de  5  à  15  degrés  du  manomètre  qu'à  des  de- 
grés plus  élevés.  La  simple  rupture  d'équilibre  de  pression  at- 
mosphérique entre  le  dehors  et  le  dedans  est  déjà  une  médica- 
tion, et  dans  certains  cas  la  plus  utile,  quelquefois  même  la  seule 
utile. 

Quoi  qu'il  en  soit,  avec  les  appareils  perfectionnés  et  confortables 
dont  nous  disposons  aujourd'hui^  on  peut  ramener  les  impressions 
produites  sur  notre  organisme  par  l'augmentation  de  la  pesanteur 
de  l'air  à  deux  modes  bien  distincts  dans  la  manière  de  les  faire 
naître,  et  dans  les  effets  développés. 

L'un  dépend  du  passage  plus  ou  moins  rapide  de  la  pression 
ordinaire  à  une  pression  augmentée,  et  réciproquement  du  re- 
tour inverse  à  )a  pression  initiale  ;  c'est  delà  perturbation.  L'autre 
est  corrélatif  d'une  augmentation  de  pression  continue,  maintenue 
invariable  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  une  heure  et 
demie  environ;  c'est  l'action  médicatrice  proprement  dite.  Le 
premier  mode,  à  éviter  pour  l'ordinaire,  correspond  à  quelques 
rares  indications;  le  second  est  la  source  des  remarquables  et  bien- 
faisants résultats  obtenus.  Mais  le  degré  de  pression  dont  l'appli- 
cation sera  faite  à  chaque  individualité,  à  chaque  espè.ce  morbide, 
dont  la  quantité  varie  avec  la  convenance  et  la  susceptibilité  du 
moment  chez  la  même  personne  et  d'un  jour  à  Taulre,  tel  est 


I 
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rélémentdu  succès,  point  délicat^  sur  lequel  doit  porter  Patteniion 
la  plus  grande^  car  il  est  la  clef  de  Yoûte  de  tout  Tédifice. 

«  L'appareil  métallique  très-résistant^  dit  M.  ]e  docteur  E.  Ber- 
tin  (4),  au  moyen  duquel  s'administre  le  bain  d'air  comprimé, 
forme  un  petit  appartement  circulaire,  une  sorte  de  boudoir 
élégamment  décoré,  et  dans  lequel  deux  personnes  peuvent  à  la  fois 
se  placer  commodément.  On  y  pénètre  par  Tissue  que  forme 
une  porte  de  grandeur  ordinaire,  retenue  par  le  seul  efiort  de  Fair 
qui  de  l'intérieur  tend  à  la  pousser  au  dehors  et  l'applique  plus 
fortement  dans  son  cadre.  Trois  grandes  ouvertures  circulaires 
garnies  de  glaces  doubles  laissent  pénétrer  dans  l'appareil  un  grand 
jour  qu'on  peut  tempérer  à  volonté.  Un  calme,  que  trouble  à 
peine  le  bruissement  de  l'air  qui  se  renouvelle  et  s'échappe  après 
avoir  fourni  à  la  respiration,  calme  si  favorable,  je  dirai  presque  si 
indispensable  à  Faction  de  l'air  comprimé^  est  la  conséquence  des 
minutieuses  précautions  qui  entourent  le  malade  :  il  lui  permet  un 
sommeil  facile,  s'il  veut  un  instant  cesser  de  lire  ou  de  s'occuper 
de  toute  autre  manière  plus  à  son  gré.  » 

L'entrée  de  l'air  dans  les  appareils  et  son  accumulation  graduelle 
sont  réglées  de  façon  à  éviter  toute  brusque  transition  ;  aussi  ne 
s'accroît-elle  qu'avec  une  lenteur  qui  nécessite  une  demi-heure 
environ  pour  l'amener  au  degré  voulu,  qui  sera  maintenu  le  même 
pendant  un  peu  plus  d'une  heure,  d*où  il  suit  que  les  changements 
successifs  de  ce  nouveau  milieu  s'accomplissent  sans  qu'on  en  ait 
conscience,  par  le  jeu  d'une  pompe  à  vapeur  aspirante  et  foulante. 
A  Taide  d'un  outillage  et  d'un  mécanisme  savamment  combinés, 
l'air  dans  la  cloche  se  renouvelle  incessamment^  sans  courant  et 
sans  réfrigération  du  milieu.  Il  peut  même  y  être  réchauffé,  si 
besoin  est,  ou  rafraîchi,  selon  le  cas.  L'attention  de  l'inventeur  s^est 
surtout  portée  sur  le  moyen  d'assurer  la  constance  du  degré  que 
Ton  veut  atteindre  et  pendant  tout  le  temps  où  il  doit  agir. 

De  cet  ensemble  de  moyens  et  de  précautions  que  résulte-t-il, 
d'habitude,  du  côté  des  malades  au  point  de  vue  de  leurs  sensa- 
tions? C'est  que  le  plus  souvent  ils  répondent  aux  questions  n'avoir 
rien  senti,  si  ce  n'est  du  calme,  du  repos^  du  bien-être^  mais 
aucune  de  ces  impressions  marquées^  fortes^  auxquelles  ils  s'atten- 


(1)  Etude  cUnique^  de  femploi^  et  des  effets  du  bain  d'air  comprimé,  1868, 
Âd.  Delahaye. 
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daient.  Quelquefois  cependaut  il  n^en  est  pas  tout  à  fait  ainsi  et^ 
coîncidemment  avec  les  premières  accumulations  d'air,  se  développe 
un  sentiment  de  tension  sur  la  membrane  du  tympan^  que  les 
malades  expriment  en  disant  qu'ils  ont  les  oreilles  bouchées  ;  la 
sensation  peut  même  s'accentuer  jusqu'à  la  douleur.  Elle  dépend 
de  Finégalité  de  pression  entre  l'oreille  externe  et  la  caisse  du 
tympan.  Il  suffit,  pour  faire  cesser  toute  pression  incommode  ou 
douloureuse,  de  faire  quelques  déglutitions  qui  entr'ouvrent  la  trompe 
d'Eastache,  ou,  à  la  rigueur,  de  diminuer  ou  même  de  cesser  la 
pression.  Cet  accident  d'ailleurs  ne  se  reproduit  guère. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  le  mode  d'administration  du  bain 
d'air  comprimé,  il  faut  ajouter  que  sa  durée  comporte  d'une  heure 
et  demie  à  deux  heures  de  prolongation,  qui  se  répartissent  de 
telle  sorte  qu'une  partie  est  consacrée  à  l'élévation  graduelle  de  la 
pression  jusqu'au  maximum  jugé  nécessaire  pour  chaque  séance, 
et  que  l'on  maintient  environ  une  heure  sans  variation  ;  le  reste 
de  la  durée  du  bain  est  employé  à  ramener  Tégalité  de  pression 
entre  le  dedans  et  le  dehors. 

n  reste  à  exposer  sommairement  les  phénomènes  observés  pen- 
dant la  durée  du  bain  d'air  comprimé,  les  modifications" de  tissu  ou 
de  vitalité  qui  en  naissent  aussi  bien  dans  l'état  physiologique  que 
dans  l'état  pathologique,  et  celles  qui  persistent  en  dehors  de  son 
action. 

Du  côté  de  la  respiration,  la  percussion  et  l'auscultation  per- 
mettent de  constater  des  changements  dans  le  développement  et  la 
situation  de  divers  organes  :  le  diaphragme  et  le  foie  sont  situés 
plus  bas  de  i  et  demi  à  2  centimètres,  d'après  les  expériences 
de  M.  de  Vivenot,  de  Vienne,  sous  l'effort  de  la  dilatation  des 
poumons ,  dont  le  lobe  antérieur  gauche  vient  même  se  placer 
en  avant  et  au-dessus  de  la  moitié  correspondante  du  coeur.  Il  en 
résulte  ce  double  effet  que  d'une  part  ils  introduisent  sous  un 
même  volume  plus  d'air  atmosphérique  condensé,  et  que  l'agran- 
dissement de  leurs  cellules  développées  leur  permet,  d'autre  part, 
d'eu  introduire  une  plus  grande  quantité.  Mais  ce  qu'il  importe  de 
bien  apprécier,  c'est  que  des  modifications  si  profondes  ne  sont  ni 
fugitives,  ni  passagères,  et  qu'enfin  la  capacité  pulmonaire  ne 
revient  ^as  sous  la  pression  normale  à  son  volume  primitif,  mais 
bien  au  contraire  conserve  l'agrandissement  conquis  et  le  transforme 
ainsi  en  un  effet  permanent  qui,  chaque  jour,  s'étend  jusqu'à  une 


—  202  — 

ampliation  définitive  qui  ne  peut  plus  être  dépassée,  et  qui  égale 
le  quart  de  la  capacité  initiale. 

L^influence  qu'un  tel  changement  exerce  sur  la  fonction  respira- 
toire en  découle  naturellement.  Le  nombre  des  inspirations  se 
trouve  diminué  d'une  manière  constante,  et  il  Test  d'autant  plus 
que  les  inspirations  elles-mêmes  étaient  plus  nombreuses  primiti- 
vement; et  si,  de  retour  sous  la  pression  normale,  le  nombre  des 
inspirations  augmente  de  nouveau^  ce  n'est  jamais^  d'après  les 
expériences  du  même  docteur  de  Vivenot,  au  point  de  faire  retour 
à  leur  chif&e  primitif.  On  constate  au  contraire  que  la  respiration 
est  toujours  moins  fréquente  le  lendemain  que  la  veille;  c'est  sur- 
tout pendant  les  premiers  jours  que  la  fréquence  des  mouvements 
respiratoires  est  atténuée  de  la  façon  la  plus  prononcée  et  la  plus 
rapide;  plus  tard  l'effet  est  plus  lent  et  moins  accusé.  Mais  si  la 
fréquence  des  inspirations  se  trouve  diminuée,  la  mesure  exacte  de 
l'amplitude  de  la  cage  thoracique  ne  laisse  aucun  doute^  en  même 
temps^  sur  l'augmentation  progressive  de  la  profondeur  des  inspi- 
rations. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  et  c'est  un  point  qui  nous 
intéresse  tout  spécialement  eu  égard  au  but  que  nous  poursui- 
vons, l'acide  carbonique  contenu  dans  la  cellule  pulmonaire  n'en 
est  éliminé  par  chaque  expiration  normale  que  d'une  façon  incom- 
plète, ainsi  que  nous  l'avons  rappelé  plus  haut,  et  d^autrepart  la 
proportion  qui  en  est  expulsée  augmente  avec  la  profondeur  de 
l'inspiration,  toujours  plus  grande  à  la  fin  qu'au  commencement 
de  chaque  mouvement  respiratoire.  La  conséquence  directe  de 
l'usage  prolongé  de  l'air  comprimé  est  donc  l'échange  d^une  plus 
grande  quantité  du  gaz  de  la  respiration  et  le  rejet  d'une  plus 
forte  proportion  d'acide  carbonique,  ce  desideratum  du  traitement 
de  l'anémie. 

M.  le  docteur  de  Yivenot,  après  avoir  relaté  les  circonstances 
minutieuses  créées  par  lui  dans  l'accomplissement  des  conditions 
de  son  expérimentation^  conclut  ainsi  :  «  Le  résultat  établit  donc 
indubitablement  comme  un  fait,  que  l'influence  directe  de  la  com- 
pression de  Tair^  aussi  bien  que  l'eSet  consécutif  d'une  séance  jour- 
nalière de  deux  heures  dans  l'air  comprimé,  répétée  pendant  un 
certain  temps,  produit  une  exhalation  plus  considérable  d'acide 
carbonique  et  par  suite  aussi  une  augmentation  dans  la  quantité  de 
l'oxygène  absorbé.  » 


-  203  - 

«  Nous  sommes  ainsi  amenée  dit  M.  le  docteur  Bertin,  à 
reconnaîti*e  au  bain  d'air  comprimé  deux  modes  d'action  distincts  : 
le  premier,  dépendant  de  sa  pression  mécanique  augmentée, 
accroît  la  tonicité  des  capillaires  et  peut  ainsi  favoriser  l'absorption 
interstitielle;  le  second,  qui  se  rattache  tout  h  la  fois  à  Tintroduc- 
tion  dans  les  poumons  d'un  stimulant  plus  abondant,  quoique 
sous  un  même  yolume,  à  une  plus  grande  absorption  par  le  sang 
d'air  et  par  conséquent  d'oxygène,  favorisée  par  une  pression 
atmosphérique  plus  forte,  porte  son  action  sur  les  poumons  et  sur 
l'ensemble  de  Téconomie,  en  activant  la  rénovation  générale,  en 
améliorant  la  nutrition,  en  relevant  les  forces.  » 

L'air  comprimé  agit  sur  la  circulation  d'une  manière  non  moins 
prompte  et  tout  aussi  notable  :  en  général,  il  ralentit  les  battements 
du  cœur  et  du  pouls,  accélérés  dans  l'état  pathologique^  et  cela  nous 
l'avons  observé  nous-mêmes  dès  les  premiers  bains.  Un  pouls  de 
ilO  pulsations,  était  réduit  à  la  sortie  à  70  et  80  pulsations,  et  se 
maintenait  ainsi  ralenti  presque  jusqu'à  la  séance  du  lendemain. 
Le  fait  est  d'autant  plus  digne  de  remarque,  qu'il  n'est  signalé 
nulle  part  dans  le  mémoire  du  docteur  Foley  sur  le  travail  dans 
Tair  comprimé,  où  cependant  la  pression  plus  grande  usitée  sous 
les  cloches  à  plongeur  aurait  dû  augmenter  encore  le  symptôme 
que  nous  notons.  Evidemment  Tétat  pathologique  est  seul  ici 
responsable  de  la  différence. 

Cet  eSei  nous  a  paru  intéressant  à  faire  connaître,  à  cause  du 
bénéfice  qu'il  fournit  dans  l'anémie,  où  les  palpitations  con- 
tituent  l'accident  le  plus  fréquent  et  souvent  aussi  l'un  des  seuls 
pénibles.  U  est  d'ailleurs  de  bon  augure  pour  1&  résultat  final,  car 
il  ne  dépend  pas  seulement  d'une  tension  plus  grande  de  l'arbre 
artériel,  mais  de  la  modification  profonde  qu'à  subie  la  fonction  de 
respiration  et  aussi  de  Tétat  sédatif  particulier  produit  par  le  bain 
sur  la  circulation  générale. 

Les  changements  que  l'air  comprimé  introduit  dans  les  fonctions 
de  circulation  et  de  respiration  doivent,  en  favorisant  l'acte-inces- 
sant  de  la  rénovation  des  tissus  organiques,  en  amener  de  corres- 
pondants dans  la  nutrition  elle-même.  La  vérité  de  cette  assertion 
est  pleinement  justifiée  par  le  développement  de  l'appétit,  par  le 
besoin  d'une  alimentation  et  plus  abondante  et  plus  riche  qui  se 
fait  généralement  sentir  pendant  la  durée  du  traitement  par  l'air 
comprimé.  C'est  au  travail  profond  d'une  meilleure  rénovation 
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organique,  à  réliminationplus  active  des  principes  désassimilés  que 
cette  faim  correspond  ;  elle  signale  en  outre  une  nutrition  plus 
active  et  l'échange  plus  considérable  de  matériaux  dont  Téconomie 
devient  le  théâtre. 

Voilà  qui  tend  à  démontrer  la  puissance  reconstituante  de  Pair 
comprimé,  dont  témoigne  d'ailleurs  l'augmentation  du  poids  du 
corps  signalée  encore  par  le  docteur  de  Vivenot,  qui  dit  avoir 
constaté  sur  lui-même^  en  quatre  mois,  une  augmentation  de 
2  livres  et  demie  pendant  Tété^  résultat  d'autant  plus  concluant 
qu'il  coïncide  avec  la  saison  chaude.  C'est  sans  doute  aux  change- 
ments survenus  dans  l'accomplissement  de  l'acte  nutritif  qu'il 
faut  rapporter  l'activité  plus  grande  que  retrouvent  certaines  sécré- 
tions, celles  des  glandes  salivaires,  des  reins  très-particulièrement, 
au  point  que  l'on  peut  bénéficier  ainsi  d*un  nouvel  agent  diurétique 
applicable  à  certains  cas. 

Dans  les  dyspepsies  et  les  gastralgies,  alors  que  la  débilitation  est 
profonde  et  l'émaciation  complète,  le  bain  d'air  est  encore  une  res- 
source pour  solliciter  l'action  des  fonctions  digestives,  afin  qu'une 
hématose  plus  active  porte  partout  l'excitation  et  la  vie.  Quant  à  la 
réparation  des  forces  générales,  il  est  facile  de  comprendre  le 
retentissement,  étendu  jusqu'à  elles,  de  la  médication  que  nous 
préconisons.  Il  est  la  conséquence  évidente  de  l'ensemble  des  phé- 
nomènes décrits  ;  aussi  dès  les  premières  séances,  on  remarque 
une  récupération  notable  des  forces  des  malades,  pour  lesquels  la 
marche  devient  un  exercice'  facile  et  agréable,  alors  qu'elle  était 
antérieurement  un  épouvantai!  et  une  occasion  d'accablement. 

Les  malades  d'ailleurs  ont  la  conviction  intime  de  cette  force 
nouvelle,  et  l'on  ne  peut  imaginer  la  source  d'énergie  dans  toutes 
les  fonctions  que  la  conscience  de  cette  force  acquise  donne  à  tous 
ceux  qui  la  ressentent. 

((  Lorsque  l'air  comprimé  est  mis  [en  usage  d'une  manière  sou- 
tenue, l'action  fortifiante  devient  plus  marquée  encore,  dit  le  docteur 
Bertin,  parce  qu'elle  est  alors  le  produit  de  l'amélioration  jour- 
nalière qu'il  apporte  dans  les  résultats  des  fonctions  pulmonaires 
et  de  l'activité  qu'il  imprime  à  tous  les  actes  de  la  nutrition.  Dans 
ce  cas,  en  effet,  les  fonctions  digestives  prennent  une  activité 
proportionnelle  à  celle  de  la  respiration.  L'appétit  s'augmente  com- 
munément et  des  digestions  plus  régulières  viennent  ajouter  leur 
influence  à  celle  d'une  hématose  plus  complète  et  plus  facile.  Les 
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heureux  résultats  de  cette  amélioration  des  fonctions  respiratoires, 
sont  promptement  mis  en  relief  chez  les  personnes  devenues 
anémiques.  On  suit  aisément,  après  un  petit  nombre  de  bains,  les 
progrès  de  la  réparation  :  le  teint  se  colore^  le  pouls  acquiert  de  la 
consistance  et  de  la  force,  lemouTement  devient  facile,  il  cause 
chaque  jour  moins  de  fatigue^  l'embonpoint  s'accroît,  le  moral  se 
relève  et  la  régularité  de  toutes  les  fonctions  devient  elle-même 
une  cause  incessante  du  bien  qui  chaque  jour  se  prononce 
davantage.  » 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


•e  l*ciii|il«l  de  réieelrf  ci (é  en  ehirargle.  —  Effets  physiques  ; 

Par  HH.  les  docteurs  OniMua  et  Blum. 

A  Middeldorpff  appartient  sans  conteste  l'honneur  d'avoir  régu- 
larisé et  perfectionné  la  cautérisation  électrique.  Quelques  tenta- 
tives avaient  été  faites  avant  lui,  mais  c'est  depuis  la  publication 
de  son  ouvrage  (Die  Galvanocatistik^BresÏBJX,  1854)  que  cette  mé- 
thode est  définitivement  entrée  dans  la  pratique  chipurgicale.  li 
employa  la  galvanocaustie  non-seulement  comme  procédé  de  cau- 
térisation, mais  il  s'en  servit  également  pour  effectuer  la  diérèse 
et  Texérèse. 

En  France,  la  nouvelle  méthode  trouva  des  partisans  d'abord 
asseï  rares.  Ce  sont  MM.  Broca,  Verneuil,  Follin,  Giraldès.  Un 
certain  nombre  de  chirurgiens  spécialistes  s'en  emparèrent  ensuite, 
qui  pour  guérir  les  utérus  malades,  qui  pour  détruire  les  rétrécis- 
sements, etc.^  etc. 

Nous  étudierons  d'abord  l'effet  des  courants  électriques  galva- 
nocaustiques,  puis  nous  passerons  en  revue  les  principales  appli- 
cations qui  en  ont  été  faites  par  les  chirurgiens  dans  ces  dernières 
années. 

Lorsque  les  deux  pôles  d'une  pile  énergique  sont  réunis  par  un 
fil  métallique  fin,  le  métal  s'échauffe,  rougit  et  brûle  dans  l'air.  Si 
on  emploie  un  fil  de  platine,  on  peut  lui  donner  une  longueur 
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telle  que  le  courant  le  maintienne  au  rouge  vif,  et  cela  pendant 
tout  le  temps  que  la  pile  fonctionne.  C'est  sur  cet  effet  pbysique 
des  courants  galvaniques  qu'est  fondée  la  galvanocaustique. 

Les  effets  calorifiques  dépendent  surtout  de  Tétendue  des  couples 
de  la  pile  ;  cent  couples  de  petite  surface  ne  produiraient  aucun 
effet,  tandis  que  quelques  couples  à  grande  surface  en  produisent 
de  très-énergiques. 

Tous  les  fils  métalliques  interposés,  en  même  temps  qu'ils 
s'échauffent,  s'oxydent  ;  le  platine  seul  fait  exception  et  c^est  une 
raison  de  plus  pour  donner  la  préférence  à  ce  métal  dans  les  ap- 
plications chirurgicales. 

L'échauffement  d'un  même  fil  traversé  par  un  courant  dépend 
d'abord  de  l'intensité  du  courant,  c'est-à-dire  de  la  source  élec- 
trique et  en  second  lieu  de  la  nature  et  des  dimensions  du  fil  qui 
relie  les  deux  pôles.  Plus  le  fil  est  fin^  court  et  mauvais  conducteur, 
plus  il  est  facile  de  le  porter  à  une  haute  température. 

Il  est  un  fait  très-important  dans  réchauffement  des  fils  tra- 
versés par  les  courants,  qui  trouve  son  application  en  médecine 
et  dont  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  encore  tenu  compte  :  c'est 
rinfluence  du  milieu  sur  réchauffement  du  fil.  Quand  un  fil,  par- 
couru par  un  courant  capable  de  le  faire  rougir^  est  plongé  dans 
Teau^  il  cesse  d'être  incandescent.  On  explique  ce  résultat  par  le 
refroidissement  que  produit  le  contact  de  l'eau  ;  cette  cause  est 
évidente^  n^ais  elle  n'est  pas  la  seule,  car  le  refroidissement  du  fil 
diminue  sa  résistance  et  nous  savons  que  l'échauffement  d'un  fil 
est  moindre  lorsque  sa  résistance  en  ce  point  est  plus  faible.  Davy 
a  fait  l'expérience  suivante  qui  met  en  évidence  l'influence  de  ces 
deux  causes  :  pendant  qu'un  fil  est  porté  au  rouge  cerise  par  le 
passage  d'un  courant,  on  en  refroidit  la  partie  moyenne  en  la 
plongeant  dans*  l'eau  ou  en  la  touchant  avec  un  morceau  de  glace  ; 
on  voit  aussitôt  le  reste  du  fil  devenir  rouge  blanc  et  même  fondre. 

Dans  les  opérations  chirurgicales,  le  fil  incandescent,  lorsqu'il 
est  plongé  dans  les  tissus  et  dans  le  sang,  cesse  souvent  d'être 
incandescent;  il  suffirait  donc^  pour  lui  maintenir  en  partie  sa  tem- 
pérature élevée,  de  faire  en  même  temps  plonger  une  portion  dans 
de  la  glace.  Nous  avouons  néanmoins  qu'au  point  de  vue  pratique 
il  est  plus  aisé  d'augmenter  à  ce  moment  l'intensité  du  courant 
en  augmentant  le  nombre  des  éléments  et  Faction  chimique  de 
la  pile. 
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Les  appareils  à  cautérisation  thermique  comprennent  : 

A.  le  cautère  proprement  dit  ; 

B.  la  pile. 

A.  Le  cautère  prend  toutes  les  formes^  depuis  Panse  formée  par . 
un  fil  métallique  de  platine,  jusqu'à  la  forme  d'une  lame  de  cour 
teau  du  même  métal.  Les  fils  ou  la  lame  de  platine  sont  toujours 
reliés  à  la  pile  par  leurs  deux  extrémités,  qui  passent  par  un  man- 
che isolant  fait  en  ivoire.  Un  bouton  placé  sur  ce  manche  isolant 
permet  à  l'opérateur  de  faire  passer  le  courant  ou  de  Tinterrom- 
pre  à  Yolonté.  M.  Amussat  a  fait  ajouter  au  sécateur  galvanique 
de  Middeldorpfi  une  lame  graduée  en  ivoire  qui  permet  d'évaluer 
le  mouvement  progressif  de  retrait  de  Fanse  coupante,  pendant 
l'opération. 

En  général,  on  se  sert  de  Panse  coupaûte;  mais  elle  a  le  grand 
inconvénient  de  se  casser,  car  la  moindre  traction  sur  un  fil  in- 
candescent en  amène  facilement  ta  rupture  ;  il  faut  donc  ne  pas 
rétrécir  Panse  trop  violemment  pendant  Popération. 

Au  lieu  de  placer  les  Qls  de  platine  en  anse,  on  peut  les  plier  de 
manière  à  les  rapprocher  et  à  former  ainsi  un  cautère  aigu.  Ce 
procédé  est  employé  par  M.  Verneuil  dans  les  cas  où  il  veut  ponc- 
tionner les  tumeurs  valcutaires  au  lieu  d^en  faire  Pablation  com- 
plète avec  Panse  coupante.  Dans  ces  conditions^  on  ne  risque  point 
de  produire  la  rupture  du  fiU 

B.  On  se  servit  d^abord,  comme  source  d'électricité,  de  la  pile  de 
Bttnsen  et  de  celle  de  Orove  ;  mais  depuis  bien  des  années  on  em- 
ploie surtout  la  pile  de  Grenet.  Cette  pile  a  Pavantage  de  ne  pas 
donner  de  vapeurs  nitretueiS  nuisibles^  comme  les  piles  de  Grove  et 
de  Bunsen,  et  de  produire  en  même  temps  des  effets  énergiques. 
Elle  est  formée  de  sine  amalgftmë  et  de  lames  de  charbon  ;  le 
liquide  excitateur  est  une  dissolution  de  bichromate  de  potasse  dans 
l'acide  sulfurique  et  dans  Peau.  Les  proportions  ordinaires  du 
mélange  de  ces  différentes  substances  sont  de  1  kilogramme  d'eau 
pour  50  grammes  de  bichromate  de  potasse  et  100  grammes  d'acide 
sulfurique.  Dans  la  pile  qu'on  emploie  pour  les  opérations  chirur- 
gicales^ on  peut  augmenter  d'un  quart  à  peu  près  les.  quantités  de 
bichromate  de  potasse  et  d'acide  sulfurique. 

La  constance  de  cette  pile  n'est  pas  grande,  car  les  liquides 
situés  entre  le  charbon  et  le  zinc^  qui  sont  très-rapprochés, 
sont  promptement  altérés*  Pour  les  renouveler^  on  insuCQe  de  Pair 


à  l'a!de  d'un  tabe  qui  pénètre  au-dessous  du  zinc  ;  l'aîr  aîmi  în- 
sufOé  s'échappe  en  buDes  au  travers  du  liquide  qu'il  déplace.  Dans 
la  plupart  des  cas,  il  suffit  même  de  remuer  un  peu  la  pile  dans 
le  liquide  et  de  lui  imprimer  de  légers  chocs,  pour  changer  le 
liquide  en  contact  direct  avec  le  zinc. 

MM.  Trouvé  et  Amussat  ont  modifié  la  pile  de  Grenet  en  rendant 
les  éléments  mobiles,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  figure  ci- 
jointe  (pi,  Ij.  La  cage  de  cette  pile  estformée  par  trois  plaques  de 


caoutchouc  durci  (NN')  dont  l'une  sert  de  base  et  les  deux  autres 
forment  les  montants.  Ils  sont  maintenus  à  la  partie  supérieure 
parla  poignée  même  (A).  L'écarlement  des  éléments  est  obtenu 
au  moyen  de  jarretières  de  caoutchouc  que  l'on  place  en  haut  et  en 
bas  des  charbons. 

Cette  disposition  permet  : 

10  De  grouper  les  éléments  dans  Tordre  que  l'on  désire  pour 
faire  varier  le  courant  en  quantité  et  en  tension  ; 

2*  D'amalgamer  les  zincs  aussi  souvent  qu'il  est  pécessaire,  de 
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les  nettoyer  plus  facilement,  de  séparer  les  contacts  de  la  pile 
quand  on  n'en  fait  pas  usage,  pour  la  mettre  à  Pabri  de  Toxy- 
dation  ; 

3«  De  remplacer  facilement  les  zincs  détériorés  et  de  pouvoir, 
par  suite  de  leur  épaisseur  moindre,  grouper  sous  le  même  volume 
un  nombre  double  d'éléments. 

M.  Trouvé  a  encore  apporté  à  la  pile  de  Grenet  la  modification 
suivante  qui,  dans  certains  cas,  peut  être  très-utile.  On  peut  en  effet 
disposer  la  pile  qu'il  a  construite  par  quatre  éléments  en  tension  : 
le  même  pôle  agit  ainsi  comfn'e  deux  piles  et,  de  cette  façon,  deux 
opérateurs  (dans  le  cas  de  tumeur  extérieure  volumineuse)  peuvent 
agir  en  même  temps,  ce  qui  réduit  la  durée  de  l'opération  ;  ou 
bien,  ce  qui  paraît  plus  pratique,  un  des  aides  maintient  tout 
prêt  un  sécateur  galvanique  pour  remplacer  Tautre  immédiate- 
ment si  l'anse  coupante  se  rompt,  ou  bien  il  s^en  sert  pendant 
l'opération  pour  arrêter  les  hémorrhagies. 

L'usage  du  galvanocautère  présente  des  avantages  et  des  incon- 
vénients qu'il  nous  faut  signaler. 

Une  des  plus  grandes  difficultés  à  la  vulgarisation  de  cette  mé- 
thode est  la  complication  relative  de  l'appareil  instrumental.  Les 
soins  d'entretien,  le  prix  relativement  élevé,  des  substances  néces- 
saires au  fonctionnement  de  la  pile,  rendent  malheureusement 
l'emploi  de  la  galvanocaustie  difficile  dans  la  pratique  privée.  Ces 
considérations  perdent  leur  importance  lorsqu'il  s'agit  de  services 
hospitaliers  où  les  opérations  se  succèdent  avec  une  certaine  fré- 
quence. 

Nous  ferons  encore  au  cautère  électrique  le  reproche  de  ne  pou- 
voir être  employé  à  une  température  constante  ;  il  lui  manque  un 
régulateur  thermique.  En  efiet,  lorsque  le  cautère  est  chauffé  à 
blanc,  il  coupe  comme  les  instruments  tranchants  et  Thémorrhagie 
se  produit.  Si  on  n'atteint  que  le  rouge  sombre,  les  plaies  ne 
saignent  pas,  l'hémostase  se  produit  au  moyen  d'une  eschare  dont 
les  limites  sont  nettes  et  au-dessous  de  laquelle  les  tissus  sont 
sains. 

L'action  de  la  galvanocaustie  diffère  de  la  cautérisation  au  fer 
rouge,  en  ce  qu'en  raison  du  peu  de  volume  des  cautères  galva- 
niques, la  chaleur  ne  rayonne  pas  dans  les  tissus  et  n'y  produit 
qu'une  réaction  inflammatoire  très-modérée  (Raymond,  th.^ 
Paris,  1870). 

TONS  LXKXn.   5*  LlYR.  14 
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Cependant  M.  Sëdilloi  prétend  que  l'on  peut  obtenir  rocclu*- 
sion  Yasculaire  avec  un  cautère  porté  au  rouge  blanc,  à  condition 
que  Topérateur  agira  lentement  afin  de  ne  pas  entraîner  avec 
l'instrument  l'escbare  hémostatique.  Chaque  tois  que  nous  avons 
employé  le  cautère  chauffé  au  rouge  blanc^  nous  avons  vu  Thé- 
morrhagie  se  produire.  Lorsque^  au  contraire^  la  température  n'est 
pas  assez  élevée,  les  tissus  mortifiés  adhérent  au  cautère  et  sont 
arrachés  de  la  plaie  en  même  temps  que  le  couteau  galvanique. 

Il  faut  avouer  qu'avec  un  peu  d'habitude  on  vient  aisément  à 
bout  de  ces  difficultés  et  qu^on  arrive  parfaitement  à  employer  le 
degré  de  chaleur  nécessaire  à  la  production  de  l'hémostase. 

La  plaie  par  le  cautère  galvanique  guérit  plus  lentement  que 
celles  qui  sont  le  produit  de  l'instrument  tranchant.  Ce  faible  dés- 
avantage est  compensé  par  d'autres  considérations  qui  engageront, 
dans  un  grand  nombre  de  cas^  le  chirurgien  à  employer  la  gal- 
vanocaustie. 

L'électrothermie  a  l'avantage  ne  ne  pas  occasionner  de  grandes 
douleurs  ;  elle  rend  les  plaies  insensibles  et  les  malades  opérés  par 
cette  méthode  n'accusent  pas ,  en  général,  lorsqu'ils  sortent  de 
Tanesthésie^  de  grande  douleur. 

Mais  on  peut  dire  que  la  cautérisation  électrique  est  surtout 
eniployée  dans  les  opérations  où  Ton  redoute  Thémorrhagie  (extir- 
pations des  humeurs  érectiles ,  de  certains  polypes ,  du  col  de 
l'utérus,  etc.). 

La  réaction  inflammatoire  qu'elle  développe  est  ordinairement 
peu  intense.  La  production  de  Teschare  met  la  plaie  à  Pabri  du 
contact  de  l'air  et  empêche  ainsi,  dans  une  certaine  mesure,  les  ac- 
cidents d'intoxication.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  exagérer,  et  nous 
verrons  que  dans  certaines  opérations  (amputation  de  la  verge) 
on  a  noté  un  nombre  relati  vement  très*  considérable  de  pyohémies. 
A  ceux  qui  prétendent  que  la  galvanocaustie  met  à  l'abri  de  la  fièvre 
traumatique,  nous  opposerons  le  fait  suivant;  que  nous  avons  ob- 
servé dans  le  service  de  M.  Yerneuil  sur  une  femme  débarrassée 
par  cette  méthode,  d'une  énorme  tumeur  de  la  cuisse.  Le  soir 
même  de  Topération,  la  température  s'était  élevée  de  37  degrés 
à  38^,4.  Au  bout  de  quarante-huit  heures  elle  atteignait  40  degrés, 
pour  redescendre  brusquement  le  lendemain  à  37'', 8  et  se  main- 
tenir les  jours  suivants  entre  38  et  39  degrés.  La  tumeur  ayant 
récidivé,  on  l'enlève  de  nouveau  avec  le  galvanocautère.  La  tem«* 
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pérature,  après  ropération,  s'élève  de  ST^'jeà  39  degrés  et  S6  main- 
tient^ eo  moyenne,  les  jours  suivants  à  38%6. 

Les  cas  où  Ton  peut  se  servir  de  la  cautérisation  électrique  soikl 
certainement  nombreux^  et  l'on  peut  dire^  en  règle  générale,  qu'elk 
peut  se  substituer  partout  avec  avantage  à  la  cautérisation  au  fer 
Fouge»  On  a  également  essayé  de  io,  substituer  à  Tiifôtrument  tr«n« 
chant  dans  certaines  régions  pourvues  de  nombreux  vaisseaux  el 
où  l'hémostase  est  habituellement  pénible  et  difticiie.  Nous  lie 
parlerons  ici  que  des  applications  les  plus  récentes  de  cette  m<««< 
thode  dans  les  amputations  de  la  verge  et  dans  le  traitement  de» 
tumeurs  érectiles. 

Amputation  du  pénis.  —  Le  chirurgien  est  souvent  obligé  de 
recourir  à  l'amputation  de  cet  organe  atteint  de  dégénérescences 
diverses.  La  difficulté  d'arrêter  Thémorrhagie  avait  porté  Ruysch 
et  Heister  à  remplacer  l'instrument  tranchant  par  la  Hgature.  De- 
puis la  découverte  de  Ghassaignac,  on  se  sert  beaucoup  de  Técra- 
seur.  Bonnet  (1),  enfîn^  a  employé  avec  avantage  la  pâte  devienne 
ou  de  Canquoin^  qu'il  remplaça  plus  tard  par  le  fer  rouge. 

Bardeleben  fit  la  (ffemiàre  amputation  du  pénis  avec  le  galvano^ 
cautère  en  1855. 

Ziclevficz  {Arch.  fur  Klin.  Chir,,  1870)  a  réuni,  en  1868, 
cinquante  observations  d'amputations  du  pénis  au  moyen  de  Félec- 
tricité.  Il  pose  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Excepté  dans  deux  cas  (gangrène  et  papiDome],  ^opération 
lut  nécessitée  par  la  dégénérescence  cancéreuse.  Trois  fois  le  can- 
cer avait  été  précédé  de  syphilis  ; 

2*  Sur  cinquante-trois  malades  il  en  mourut  neuf  de  pyobémie. 
Ces  cas  de  mort  se  rapportent  tous  à  des  malades  d'hôpital  ; 

3^  Si  la  cautérisation  électrique  ne  préserve  pas  de  la  pyobémie ,^ 
elle  empêche  les  pertes  de  sang.  Dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu  d'hé- 
morrhagie  ; 

4°  Il  n'y  eut  jamais  de  fièvre  traumatique  ; 

5''  La  plupart  des  opérations  furent  faites  sur  des  sujets  âgés  de 
quarante  à  soixante  ans  ; 

6<>  Le  rétrécissement  consécutif  de  Turèthre  semble  se  produire 
comme  dans  les  autres  méthodes. 


tl)  Philippeaux^  Trailé  pratiqt$e  ^  la  cautémaiionrVmB,  1850. 
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Pour  bien  juger  de  la  valeur  du  cautère  galvanique  dans  l'am- 
putation du  pénis,  il  faudrait  posséder  des  statistiques  sur  les  ré- 
sultats des  opérations  faites  par  les  divers  procédés  employés  (li- 
gature, section,  écrasement). 

Sur  cinq  amputations  de  cet  organe,  M.  Yerneuil  a  eu  deux 
morts,  toutes  deux  par  pyohémie.  L'un  de  ces  malades  avait  été 
opéré  avec  l'écraseur,  Tautre  par  le  galvanocautère.  Nous  publions 
m  extenso  cette  dernière  observation  intéressante  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  et  dont  l'importance  est  considérable  pour  Tétude 
de  la  pathogénie  et  de  l'évolution  de  Tinfection  purulente. 

Epithélioma  de  la  verge.  Amputation  du  pénis  par  le  galvano- 
cautère. Eruption  cutanée.  Mort.  —  Sirioud,  Claude,  quarante- 
sept  ans,  sellier,  entre  le  23  juin  1870  salle  Saint-Augustin 
n"*  29,  pour  un  epithélioma  de  la  base  du  gland. 

Cet  horome^  d'une  constitution  robuste,  a  toujours  joui  d'une 
excellente  santé,  à  part  une  blennorrhagie  contractée  vers  l'âge  de 
dix-huit  ans  et  suivie  de  deux  bubons. 

Au  mois  de  mai  1869^  il  entra  dans  le  service  de  M.  Cusco  pour 
un  phimosis  congénital.  En  dehors  de  l'opération  du  phimosis^  ce 
chirurgien  enleva  une  petite  tumeur  développée  entre  le  prépuce 
et  le  gland  et  circonscrivant  la  base  de  cet  organe.  Depuis  la  plaie 
ne  s'est  qu'incomplètement  cicatrisée. 

Etat  actuel:  —  Cicatrice  violacée,  située  en  arrière  de  la  base 
du  gland  occupant  la  moitié  de  la  circonférence  de  la  verge  ;  Pautre 
moitié  est  le  siège  d'une  ulcération  de  nature  épithéliale.  Point  de 
douleurs.  Point  d'engorgement  ganglionnaire.  Miction  facile. 

i*^  juillet.  Amputation  de  la  verge  avec  le  galvanocautère. 
Perte  de  sang  excessivement  minime  pendant  l'opération. 

Prescription.  —  Sonde  à  demeure.  Compresses  d'eau  fraîche. 

2.  A  la  visite  du  matin  on  apprend  que  le  malade  a  eu,  pen- 
dant la  nuit,  un  violent  frisson  de  deux  heures,  suivi  de  chaleur  et 
de  sueur  profuse.  Interrogé  à  ce  sujet,  le  malade  ne  paraît  point 
inquiété,  et  nous  apprend  que  lors  de  sa  première  opération  pareil 
fait  s'est  produit. 

Le  thermomètre  marque  40°,3.  Vu  la  brusque  apparition  de  ce 
phénomène  et  en  présence  des  renseignements  fournis  par  le  ma- 
lade, M.  Yerneuil  ne  peut  se  résoudre  à  admettre  l'existence  de  la 
{)yohémie  et  pense  que  ce  frisson  est  plutôt  l'indice  d'une  conges- 
tion rénale  survenue  par  une  action  réflexe  à  la'  suite  de  la  dou- 
leur ressentie  dans  le  membre  opéré  ;  à  moins  toutefois  que  des 
dépôts  secondaires  n'existassent  dans  les  viscères  avant  l'opération^ 
ce  qui  permettrait  d'expliquer  l'évolution  aussi  rapide  de  l'infection 
purulente. 

On  prescrit  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

A  la  visite  du  soir,  abaissement  notable  de  la  température^  37^,8. 
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3.  Lymphangite  légère  autour  du  cordon.  Douleur  à,  la  pression 
aonÎTeauda  canal  inguinal  droit.  Onguent  napolitain.  Cataplas- 
mes. Huile  de  ricin. 

Du  3  au  7.  Symptômes  généraux  graves.  Langue  sèche.  Bouche 
amère.  Inappétence.  Soif  vive.  Urines  rares,  jumeuteuses.  Fris- 
sons répétés^  d^intensité  variable  et  non  franchement  intermittents. 
Teinte  sub-ictérique  de  la  peau.  Elévation  de  la  température 
à  40%5.  Plaie  sèche,  atonique,  sécrétant  un  pus  fétide,  etc. 

En  présence  de  cet  état,  la  pyohémie  n'est  plus  douteuse. 

9.  Ivresse  qui  nique.  On  cesse  le  sulfate  de  quinine. 

40.  La  plaie  a  été,  pendant  la  nuit,  le  siège  de  deux  hémorrha- 
gies  arrêtées  par  le  perchlorure  de  fer. 

ii.  Nouvelle  hémorrhagie.  On  a  recours  cette  fois  au  fer 
rouge. 

Rappelons  à  ce  sujet  que  ces  trois  hémorrhagies  ont  été  précé- 
das par  une  température  excessivement  élevée  (40^,i),  phénomène 
si  souvent  oblservé  et  démontré  surabondamment  par  M.  Yerneuil. 

12.  En  découvrant  le  malade,  on  constate  une  éruption  vario- 
liforme  remarquée  déjà  la  veille  par  la  religieuse,  mais  à  Tétat  de. 
taches  blafardes.  Elle  a  acquis  aujourd'hui  son  entier  développe- 
ment. Ce  sont  des  vésicules  disséminées,  circulaires  ou  légèrement 
o?alaires,  non  ombiliquées,  à  volume  variable,  entourées  d'une 
auréole  inflammatoire  et  renfermant  un  liquide  purulent. 

Elles  offrent  une  disposition  irrégulière,  et  occupent  principa- 
lement toute  la  surface  des  jambes. 

Quelques-unes  sont  répandues  à  la  racine  des  membres  inférieurs 
et  sur  les  avant-bras.  Rien  sur  le  reste  du  corps.  Point  de  prurit. 
M.  Verneuil  pense  qu'il  s'agit  là  d'un  ecthyma  développé  sous 
l'influence  de  la  pyohémie.  M.  Desnos,  consulté,  confirme  ce  diag- 
nostic. 

Mort  à  neuf  heures  du  soir,  vingt-quatre  heures  environ  après 
l'apparition  de  l'éruption. 

14.  Autopsie:  i<>  Peau.  — Intégrité  des  vésicules  qui  laissent 
écouler  un  pus  sanieux  lorsqu'on  les  incise.  Sur  une  coupe,  on  re- 
marque quelles  sont  essentiellement  bornées  à  l'épiderme.  Le 
derme  paraît  intact  ; 

2«  Viscères,  —  Abcès  métastatiques  multiples  dans  le  foie  et 
dans  les  poumons.  Rate  volumineuse,  diffluente,  présentant  des 
infarctus.  Reins  graisseux  ; 

3°  Etat  de  la  plaie  el  des  parties  circonvoisines,  —  Phlébite 
circonscrite  des  corps  caverneux,  traînées  purulentes  dans  leur 
épaisseur.  Rougeur  très-intense  de  la  veine  hypogastrique  droite, 
dans  laquelle  se  sentent  les  veinules  de  ces  organes.  Cette  rougeur 
est  plus  marquée  à  gauche. 

Suppuration  diffuse  dans  Tépaisseur  de  la  paroi  iléo-inguinale 
du  côté  droit  et  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux  sous-jacent.  Pé-- 
nétration  du  pus  sous  le  canal  inguinal  du  même  côté.  Dissocia- 
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tion  des  parties  constituantes  du  cordon  par  ce  liquide.  Lymphan- 
gite suppurée  du  cordon.  Phlébite  des  veines  funiculaires  avec 
propagation  à  la  veine  épigastrique  droite,  qui  se  trouve  à  Tétat  de 
thrombose. 

Coloration  vive  des  veines  fémorale  et  iliaque  externe.  Teinte 
normale  des  veines  correspondantes  du  côté  gauche. 

En  dehors  du  phénomène  éruptif^  im  autre  point  relatif  au  dé- 
veloppement si  rapide  de  la  pyohémie  doit  attirer  Tattention. 
Rarement,  en  «fiet,  elle  débute  aussi  brusquement,  surtout  après 
une  opération  bénigne  et  alors  que  la  suppuration  est  à  peine 
établie.  Une  seule  chose  pouvait  faire  croire  à  l'infection  puru- 
lente, c'était  Texistence  prématurée  de  dépôts  secondaires  dans 
les  viscères,  et  cela  parce  qu*il  était  difficile  d'admettre  que  des 
produits  partant  de  la  plaie  eussent  pu  déjà  (quinse  heures  après 
l'opération)  être  transportés  au  sein  dé  l'organisme. 

L'autopsie  est  venu  détruire  cette  hypothèse  et  prouver  que  la 
plaie  seule  avait  été  le  point  de  départ  de  la  pyohémie* 

Ce  fait  a  donc  une  importance  capitale,  puisqu'il  nous  démontre 
que  l'infection  purulente  peut  suivre  de  quelques  heures  seulement 
toute  opération. 

Angiomes,  —  L'étendue  et  les  rapports  des  humeurs  érectiles,  la 
structure  spéciale  des  vaisseaux  qui  les  composent  ont  depuis 
longtemps  porté  les  chirurgiens  à  chercher  la  guéûson  par  des 
procédés  peu  sanglants  [ligature^  vaccination^  cautérisations,  in- 
jections coagulantes^  etc.).  L'idée  d'employer  le  galvanocautère  a 
naturellement  dû  venir  aux  opérateurs,  et  MiddeldorpfP  a  déjà 
enlevé  ainsi  un  certain  nombre  d'angiomes. 

Divers  procédés  ont  été  employés  dans  le  traitement  des  tumeurs 
érectiles  par  la  galvanocaustie.  Tantôt^  lorsque  la  tumeur  est  pé- 
diculée^  on  la  sectionne  avec  l'anse  galvanique,  tantôt  encore  on 
se  contente  de  faire  une  série  de  cautérisations  interstitielles  ou  de 
sétons. 

Le  docteur  Maas  [Arch,  fur  Klin,  Chir,,  1870}  a  réuni  cent 
trente  cas  d'angiomes  opérés  par  la  cautérisation  électrique.  Trente- 
neuf  fois  la  tumeur  a  été  enlevée  par  l'anse  électrique,  douze  fois 
on  a  employé  le  cautère  sous  forme  de  pointe  enfoncée  en  plusieurs 
points,  dix-sept  fois  on  a  cautérisé  la  tumeur  en  allant  de  la  su- 
perficie vers  la  profondeur.  Dans  les  autres  cas  on  a  employé  di** 
vers  procédés. 


j 
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Les  résultats  de  ces  opérations  sont  consignés  dans  le  tableau 
suivant  : 

Nature  des  tumeurs.          Gué-  Amé-  Résulut      Mort.         Total. 

risons.  HoratiOD.  Inconnu. 

Angiomes  capillaires.               32  1               1              »            34 

veineux.                  72  8               1               3            84 


—  artériels.  2  1 

—  compliquant  d'au- 

tres tumeurs.  6  1  8 


»  9  5 


412  11  4  3  130 

Sur  le  nombre  il  n'y  eut  que  quatre  cas  de  récidive.  La  mort 
a  été  occasionnée  chez  un  des  malades  par  une  hémorrhagie 
consécutive^  chez  un  autre  par  un  tétanos  chronique;  le  troisième, 
enfant  âgé  de  huit  jours,  mourut  sans  cause  connue.- 

Ce  tableau  a  été  composé  en  grande  partie  avec  des  opérations 
pratiquées  sur  des  enfants  :  90  étaient  âgés  de  moins  d'un  an  et 
23  étaient  au-dessous  de  dix  ans.  En  sorte  qu'il  ne  faudrait  pis  se 
bâter  et  en  conclure  l'innocuité  presque  absolue  de  Id  cautérisation 
électrique  dans  les  angiomes. 

L'auteur  termine  par  les  réflexions  suivantes  que  nous  consi- 
dérons comme  très -sages. 

La  cautérisation  électrique  a  été  employée  avec  succès  dans  le 
traitement  des  angiomes.  Elle  semble  plus  innocente  que  les  injec- 
tions coagulantes.  Tout  en  plaçant  la  galvanocaustie  en  tète  des 
moyens  que  nous  possédons  pour  traiter  ces  tumeurs,  il  faut  ce- 
pendant en  régler  l'emploi,  et  ne  pas  s*en  servir  à  l'aveugle  dans 
tous  les  cas. 

La  bénignité  de  l'opération  ne  semble  pas  être  aussi  évidente 
que  le  dit  Maas^  dont  la  statistique  porte  presque  exclusivement 
sur  les  angiomes  de  la  tête  (81  pour  100)  et  sur  des  enfants  qui 
supportent,  en  général,  merveilleusement  toute  espèce  d'opération. 
Sur  5  angiomes  opérés  avec  le  galvanocautère  par  M.  le  professeur 
Verneuil,  3  siégeaient  à  la  tête  et  guérirent  ;  le  troisième  siégeait 
à  l'avant-bras  et  la  galvanocaustie  fut  impuissante  à  y  produire  la 
moindre  coagulation.  Le  quatrième  malade,  âgé  de  dix  mois, 
était  atteint  d'une  tumeur  érectile  occupant  le  nez,  la  lèvre  supé- 
rieure, l'arcade  alvéolaire.  On  lui  fit  deux  séances  de  galvanocaustie, 
puis  on  toucha  la  plaie  avec  Macide  nitrique.  Le  malade  eut  quel- 
que amélioration  lorsque,  au  bout  de  quatre  semaines,  il  fut  pris 
d'érysipèle  et  mourut. 
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Nous  nous  résumons  en  disant  que  le  gai vanocaulcre,  dans  Tabla- 
tion  de  certaines  tumeurs  ou  de  certains  organes  situés  dans  des  ré- 
gions très-vasculaires,  offre  une  grande  supériorité  sur  l'instru- 
ment tranchant  et  Técraseur.  Il  permet  de  disséquer  les  parties  à 
petits  coups  et  expose  beaucoup  moins  à  laisser  dans  la  plaie  des 
prolongements  de  la  tumeur  ;  car  à  mesure  que  l'opération  avance 
on  peut  s'assurer  avec  les  doigts  si  les  tissus  sont  souples. 

En  général  on  peut  obtenir  Thémostase  primitive  sinon  en  cou- 
pant le  vaisseau^  du  moins  en  le  cautérisant  consécutivement, 
après  avoir  pris  soin  d'exercer  sur  lui  une  légère  compression  afin 
d'empêcher  le  sang  d'entraîner  immédiatement  l'eschare.  Au 
point  de  vue  du  pronostic,  les  plaies  ainsi  produites  exposent  moins 
à  la  production  des  accidents  que  les  lésions  effectuées  par  l'instru- 
ment tranchant,  en  ce  qu'elles  n'exposent  pas  au  contact  de  Tair 
les  éléments  anatomiques  et  en  supprimant  ainsi  une  des  causes 
principales  de  l'intoxication  traumatique. 

;•  Corps  étrangers.  —  Nous  terminerons  en  rappelant  une  appli- 
cation ingénieuse  qui  a  été  faite  des  propriétés  physiques  de  l'élec- 
tricité pour  reconnaître  la  présence  de  corps  étrangers  dans  l'or- 
ganisme. 

C'est  à  propos  de  la  balle  qui  blessa  le  général  Garibaldi, 
et  de  la  difficulté  du  diagnostic  dans  ce  cas,  que  les  chirurgiens 
cherchèrent  à  trouver  une  méthode  qui  puisse  indiquer  d'une 
manière  certaine  si  un  fragment  de  balle  était  resté  dans  la  plaie. 
Deux  méthodes  furent  proposées  :  l'une  à  frottement,  l'autre  qui  a 
pour  principe  les  modifications  que  peut  déterminer^  sur  les  phé- 
nomènes électriques,  la  présence  d'un  corps  métallique  dans  le 
circuit  qui  relie  les  deux  pôles  d'une  pile. 

Celle  à  frottement,  du  professeur  Nélaton,  prévalut  sur  l'emploi 
de  l'électricité  proposé  par  M.  Favre,  de  Marseille,  qui  en  fît  l'objet 
d'une  communication  à  l'Académie  des  sciences. 

On  se  souvient  du  stylet  dont  se  servit  M.  Nélaton  pour 
s'assurer  de  la  présence  de  la  balle.  On  n'a  point  oublié  que 
l'extrémité  exploratrice  de  l'instrument  qu'employa  le  célèbre  chi- 
rurgien était  munie  d'une  petite  boule  rugueuse  en  porcelaine  qui 
fut  retirée  noircie  par  la  balle  de  plomb. 

Ce  moyen  était  ingénieux,  sans  nul  doute,  et  il  fut  en  ce  cas 
d'une  grande  utilité,  mais  les  l^ervices  qu'il  peut  rendre  sont  très- 
limités. 


r 
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ËD  effel,  le  corpï  à  constater  doit  être  de  plomb,  et  la  plaie  ne 
doil  êlre  ni  fermée,  ni  très-étroite,  ni  même  très-courbe. 

Cette  constatation  devient  même  impossible  quand,  ce  qui  arrive 
fréquennnenl,  la  balle  est  enkystée  oa  recouverte  d'une  portion  de 
muscle  ou  de  cartilage,  ou  même  d'un  morceau  du  vêlement  du 
blessé. 

M.  Favre,  de  Marseille,  avait  proposé  l'emploi  du  galvanomètre. 
On  sait  que  l'aiguille  dévie  d'autant  plus  que  la  résistance  du 
circuit  est  moins  grande.  Or  celte  résistance  est  très-grande  dans 
les  tissus  vivants,  et  elle  est  moindre  si  un  corps  métallique  se 
trouve  interposé  entre  les  deux  électrodes.  En  introduisant  dans 
une  plaie  deux  fils  métalliques  mis  en  relation  avec  une  plie  (deux 
éléments  Danlell)  et  un  galvanomètre,  la  déviation  du  galvano- 
mètre devra  être  plus  forte  si  un  corps  métallique  se  trouve  au 
iond  de  fa  plaie.  Mais  il  faut  bien  le  remaïquer  on  ne  peut  jamais 
avoir  de  certitude  complète,  car  le  phéno 
mène  n'est  que  relatif.  La  plus  grande  dé 
vration  de  l'aiguille  peut  en  effet  tenir  à 
plusieurs  causes  :  la  présence  d'un  liquide 
meilleur  conducteur,  le  rapprochement  des 
deux  flis  métalliques,  etc.  S'emparant  de 
l'idée  émise  par  M.  Favre,  M.  Trouvé  a 
imagine  l'appareil  qui  porte  son  nom  et  qui 
est  aujourd'hui  connu  de  tous  les  chirur- 
giens. 

U  a  pour  base  fondamentale  la  grande 
différence  de  conductibilité  que  présentent 
les  métaux  et  les  autres  corps. 

Il  se  compose  de  trois  parties  distinc- 
tes: 

i°  D'une  piVe; 

3°  D  une  ionde  exploratrice 

3°  D  un  appmeil  révélateur,  muni  d  un 
ou  plusieurs  stjlets,  flexibles  ou  non,  et,  ^ 

comme  complément,  d  une  boussole  asta-  i»^^"^  ~'^=^=^^l 

tique  très  sensible 

La  pile  (pi   2]  est  la  même    mais  un  '*  ^ 

peu  plus  petite,  que  celle  que  nous  avons  déjà  déente  a   propos 
des  appareils  employés  dans  l'électrolyse.  Elle  se  compose  d'un 
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couple  de  zinc  et  de  charbon  renfermé  dans  un  étui  en  caout- 
chouc durci.  Comme  nous  t'avons  déjà  dit,  c'est  la  vraie  pile 
hermétique. 

La  sonde  exploratrice  (pi.  3,  fig.  S)  est  une  canule  rigide  ou 
souple,   à  mandrin  mousse  pour  faire  Texploration  préalable  et 
faciliter  Tintroduction  des  stylets  de  Tappareil  révélateur. 
L'appareil  révélateur,  de  grandeur  naturelle  (pi.  3,  fig.  1),  sembla- 
ble à  une  petite  montre  à  doubles  glaces 
transparentes,  contient  dans  son  inté- 
rieur un  électro-aimant  très"petit  avec  un 
trembleur  d'une  construction  toute  spé- 
ciale qui  lui  permet  de  résister  à  tous 
les  chocs  ;  à  son  extérieur,  deux  an- 
neaux servent  à  fixer,  à  l'aide  de  deux 
porte-mousqueton  créés  dans  ce  but , 
les  rhéophores  de  la  pile. 

Le  stylet  se  compose  de  deux  tiges 
d'acier  très-aiguës  et  isolées  entre  elles^ 
qui  sont  renfermées  dans  un  tube  dont 
les  pointes  le  dépassent  de  quelques 
millimètres. 

Ce  stylet,  en  s'ajustant  à  frottement 
au  révélateur  qu'il  complète,  commu- 
nique directement  avec  le  circuit  de  la 
pile  et  de  Télectro-aimant. 

Dans  ces  conditions,  il  suffira  qu^ln 
corps  métallique  soit  en  contact  avec 
les  pointes  pour  faire  entrer  le  trem- 
ble ur  en  mouvement. 

Voici  comment  on  se  sert  de  l'explo- 
rateur Trouvé  : 

La  pile  une  fois  préparée  et  les  rhéo- 
phores fixées  à  Tappareil  révélateur  par 
les  anneaux,  le  chirurgien  fait  l'explo- 
ration préalable  de  la  plaie  avec  la  canule  directrice  (fig.  2)  munie 
d'un  mandrin  mousse  qui,  contrairement  à  la  canule,  dégagé  de 
toute  pression  extérieure  des  tissus,  donne  une  sensation  plus  sen- 
sible que  cette  dernière  ;  et  une  fois  la  sensation  d'une  résis- 
tance obtemie,  il  fetire  le  mandrin  et  introduit  à  la  place  le  stylet 


n.  s. 


pcnlenr  de  Tappareil  rëvélateur.  Si  le  corps  en  présence  est  un  mé- 
tal, comme  nous  l'ayons  dit  plus  haut,  il  ferme  le  circuit,  et  le 
trembleur  est  aussitôt  en  mouvement. 

C'est  alors  qu'on  le  Yoit^  qu'on  le  sent,  qu'on  Tentend.  Avec  cet 
appareil^  on  peut  distinguer  les  métaux  entre  eux^  c'est-à-dire  le 
plomb  du  fer  et  ce  dernier  du  cuivre. 

Le  plomb  se  reconnaît  facilement  : 

1«  A  la  marche  régulière  du  trembleur,  malgré  un  mouvement 
oscillant  imprimé  à  l'appareil,  les  pointes  du  stylet  pénétrant  la 
masse  du  plomb  ; 

2*  A  la  résistance  qu'on  éprouve  pour  faire  tourner  Tappaixîil 
sur  lui-même. 

Contrairement  à  ce  dernier,  le  cuivre  et  le  fer  étant  plus  diu^s, 
décèlent  leur  présence  : 

i"  Par  la  marche  saccadée  du  trembleur  ; 

2"  Par  le  glissement  des  pointes. 

Pour  distinguer  ces  métaux  entre  eux,  il  suffit  de  se  rappeler 
les  propriétés  opposées^  magnétiques  ou  diamagnétiques,  de  ces 
deux  métaux,  et  d'approcher  de  la  plaie  la  boussole  qui  prend 
alors  une  position  axiale  pour  le  fer,  et  resté  complètement  insen- 
sible à  la  présence  du  cuivre. 

Lorsque  la  plaie  est  fermée^  Texploration  se  fait  à  travers  les 
tissus  au  moyen  de  deux  aiguilles  à  acupuncture  qui  jouent  le 
rôle  du  stylet  ;  ce  dernier  est  suffisamment  acëré  pour  qu'il  puisse 
facilement^  par  ses  pointes,  entrer  en  contact  avec  les  corps^ 
quelle  que  soit  d'ailleurs  Tenveloppe  qui  les  recouvre. 


GHIMIE   ET    PHARMACIE 


nés  sels  de  potaMe^ 

Par  H.  BouiLHOR,  pharmacien  de  première  claaie. 

Les  sets  de  potasse  étant  d'un  usage  fréquent  en  médecine,  il 
peut  être  utile  de  rappeler  les  propriétés  et  aussi  les  solubilités 
des  plus  usuels.  Nous  allons  donc  les  passer  rapidement  en  revue. 
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V hydrate  de  potasse  ou  potasse  caustique^  KO^HO,  est  employée 
pour  détruire  les  tissus  animaux  et  pour  poser  les  cautères.  Cette 
substance  se  présente  sous  forme  de  plaques  blanches,  opaques 
quand  elle  est  privée  d'eau  ;  d'autant  plus  translucides  qu'elle  en 
renferme  encore  une  plus  grande  quantité.  La  potasse  est  déli- 
quescente, soluble  dans  Talcool  concentré,  attirant  vivement  Tacide 
carbonique  de  Tair,  ce  qui  oblige  à  la  renfermer  dans  des  vases 
parfaitement  bouchés.  On  remploie  rarement  sous  celte  forme,  car 
elle  est  d'un  maniement  peu  commode  ;  on  préfère  et  avec  juste 
raison  soit  le  caustique  de  Vienne,  soit  le  caustique  Filhos  qui  con- 
siste en  un  mélange  de  potasse  et  de  chaux  vive,  fondus  ensemble^ 
coulés  dans  une  lingotière  sous  forme  de  cylindres  qu'on  recouvre 
d'une  enveloppe  de  gutta-percha,  pour  les  préserver  de  Fhumidité 
et  de  Tacide  carbonique. 

Trop  souvent  on  substitue  la  soude  caustique  à  la  potasse  ; 
dans  ce  cas,  les  caustiques  agissent  avec  moins  de  rapidité  et  ne 
répondent  pas  à  Ténergie  de  destruction  sur  laquelle  comptait  l'opé- 
rateur. Il  est  facile  de  découvrir  la  fraude.  Ces  caustiques  sont 
moins  déliquescents,  par  la  raison  que  la  soude  forme  un  carbo- 
nate qui  se  dessèche  à  l'air  ;  de  plus,  leur  solution  filtrée  pour 
séparer  la  chaux,  et  saturée  par  un  excès  d'acide  tartrique,  ne 
donne  pas  de  précipité  de  bitartrate  de  potasse  peu  soluble,  puis- 
qu'il ne  se  dissout  que  dans  184  parties  d'eau  froide,  mais  bien  du 
bitartrate  de  soude  qui  n'exige  que  9  parties  d'eau  froide  pour  se 
maintenir  en  solution. 

Lq  chlorure  de  potassium  KCl  est  un  sel  blanc,  cristallisé  en 
cubes,  à  peu  près  insoluble  dans  l'alcool  concentré.  Il  se  dissout 
dans  trois  fois  son  poids  d'eau  à  -{- 15  degrés.  Il  a  été  préconisé 
comme  succédané  du  bromure  dans  certains  cas  spéciaux,  mais  son 
aspect  et  sa  forme  cristalline  restreignent  son  emploi  à  la  falsifica- 
tion de  riodure  et  du  bromure.  Ce  sel  traité  par  l'acide  sulfurique 
concentré  ne  donne  aucune  coloration,  mais  simplement  un  déga- 
gement de  gaz  chlorhydrique. 

Le  bromure  de  potassium  KBr  est  blanc,  cristallisé  en  cubes 
comme  le  chlorure,  à  peu  près  insoluble  dans  l'alcool  concentré, 
fort  soluble  dans  l'eau.  Traité  par  l'acide  sulfurique  concentré,  il 
donne  des  vapeurs  jaunes  qui  sont  un  mélange  de  brome  et  d'acide 
bromhydrique.  L'azotate  de  palladium  qui  forme  un  iodure  inso- 
luble, permet  de  constater  si  le  bromure  contient  de  Tiodure.  Les 
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chlorures  se  reconnaissent  par  le  procédé  qui  sera  indiqué  plus 
loin  à  Tarticle  /o(/«r^. 

Uiodure  de  potassium  Kl  est  blanc,  cristallisé  en  cubes  comme 
le  chlorure  et  le  bromure.  Très-peu  soluble  dans  l'alcool  concentré, 
fort  soluble  dans  l'eau  :  100  parties  d'eau  en  dissolvent  140  parties 
à  +  15  degrés.  LModure  de  potassium  traité  par  Tacide  sulfurique 
concentré  donne  un  précipité  d'iode  et  des  vapeurs  d'acide  iodhy- 
drique.  Ce  sel  d'une  valeur  assez  élevée  a  triplé  de  prix  depuis 
quelques  mois  ;  on  comprend  donc  que  les  falsiGcateurs  ont  grand 
intérêt  à  le  frauder.  Le  plus  habituellement  on  le  mélange  avec  du 
chlorure  de  potassium,  qui  a  la  même  forme  cristalline,  mais  dont  la 
valeur  est  environ  quatre- vingt<-dix  fois  moindre.  D'autres  fois  on 
délivre  du  bromure.  Le  procédé  suivant  permet  de  reconnaître  fa- 
cilement la  présence  du  chlorure  de  potassium  ;  on  ajoute  à  l'iodure 
suspect  un  peu  de  bichromate  de  potasse,  on  place  le  mélange 
dans  une  cornue  avec  de  Tacide  sulfurique  pur  et  on  chaufie,  en 
ayant  soin  de  recueillir  les  produits  de  la  distillation  dans  une  so- 
lution de  potasse  caustique  ;  cette  solution  alcaline,  dans  le  cas  où 
l'iodure  contiendrait  des  chlorures,  se  colorerait  en  jaune  à  cause 
de  l'acide  chloro-chromique  qui  se  produirait. 

Le  cyanure  de  potassium  K.C'Az  est  blanc,  cristallisé  en  cubes, 
déliquescent,  insoluble  dans  l'alcool  concentré.  Ce  sel  est  facile- 
ment décomposable  ;  sous  l'influence  de  l'eau  et  d'une  température 
de  100  degrés,  il  se  transforme  en  formiate  de  potasse  et  ammo- 
niaque. On  ne  doit  donc  jamais  porter  àTébullition  une  solution 
de  ce  sel.  Le  cyanure  de  potassium  est  décomposé  par  les  acides  les 
plus  faibles,  même  par  l'acide  carbonique,  qui  le  transforme  en 
carbonate  de  potasse  et  acide  cyanhydrique. 

Il  est  utile  de  se  souvenir  de  cette  réaction,  qui  permet  de  sup- 
poser que  les  solutions  faibles  de  cyanure  de  potassium  qu'on 
emploie  généralement  ne  renferment  que  du  cyanure  en  partie 
décompose.  En  effet,  l'eau  distillée  contient  presque  toujours  une 
quantité  assez  notable  d'acide  carbonique.  Il  faudrait  donc,  si  on 
tenait  à  avoir  réellement  une  solution  de  cyanure,  la  formuler  de 
la  façoo  suivante  : 

£»u  distillée  préalablement  bouillie  et  refroidie.... 
Cyanure  de  potassium 

Le  cjanim  de  potassium  ne  doit  donc  jamais  être  mélangé  avec 
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une  solution  acide,  ni  avec  aucun  sel  métallique,  Car  dans  le  cas 
ouïe  sel  métallique  serait  en  excès,  il  se  ferait  un  cyanure  presque 
toujours  insoluble,  et,  s'il  était  en  défaut,  un  cyanure  double  so- 
luble  ;  coipposés  sur  l'activité  desquels  on  n'est  généralement  p^s 
Bxé. 

Vazoiate  de  potasse  KO.AzÔ'^  est  blanc,  d'une  saveur  fraicbe, 
piquante,  cristallisé  en  longs  prismes.  100  parties  d'eau  en  dis- 
solvent 21  parties  à  +  10  degrés.  U  est  insoluble  dans  l'alcool 
concentré.  Il  sert  à  préparer  le  papier  nitré,  les  moxas.  Ce  sel,  vé- 
néneux à  haute  dose,  n'est  employé  qu'en  petite  quantité  dans  les 
tisanes  ;  on  se  souvient  toutefois  qu'il  a  été  employé  à  doses 
élevées  par  Martin  Solon  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le 
commerce  le  fournit  généralement  assez  purifié. 

Le  chlorate  de  potasse  KO. 010*^  est  blanc,  cristallisé  en  lames 
hexagonales  ;  insoluble  dans  Talcool  concentré  ;  peu  soluble  dans 
l'eau.  100  parties  d'eau  en  dissolvent  6  parties  à  +  15  degrés.  Le 
peu  de  solubilité  de  ce  sel  s'oppose  à  ce  qu'on  l'emploie  en  solu- 
tions concentrées.  Le  chlorate  de  potasse  qui  renferme  plus  de  39 
pour  100  d^ oxygène  et  qui  est  formé  par  la  combinaison  d'un 
acide  peu  stable,  est  un  oxydant  énergique  vis-à-vis  des  matières 
combustibles  avec  lesquelles  il  produit  des  mélanges  plus  ou  moins 
fulminants.  Aussi  ne  doit-on  jamais  le  pulvériser  avec  des  poudpes 
végétales,  du  charbon,  du  soufre,  des  corps  résineux,  etc.,  car  on 
aurait  à  redouter  une  détonation  plus  ou  moins  violente,  et  qui 
pourrait  aller  jusqu'à  briser  le  mortier  dans  lequel  se  fait  la  prépa^ 
ration.  U  est  indispensable  de  pulvériser  séparément  le  chlorate 
et  d'opérer  ensuite  le  mélange  avec  précaution. 

Vhypochîorite  de  potasse  KO.CIO,  vulgairement  appelé  eau  de 
Javelle,  n'est  guère  employé  que  comme  désinfectant.  Étendu  d'eau , 
il  a  été  préconisé  comme  topique  contre  les  engelures  ulcérées  ou 
non.  C'est  un  mélange  de  chlorure  de  potassium  et  d'hypochlorita 
obtenu  par  Faction  du  chlore  en  excès  sur  une  solution  faible  de 
potasse. 

Viodate  de  potasse  KO.IO^  proposé  comme  succédané  du  cUo- 
rate  est  peu  employé.  Il  est  très-peu  soluble.  23  parties  d'eau  dis- 
solvent 1  d'iodate  à  +  24  degrés.  Son  prix  est  du  reste  bien  plus 
élevé  que  celui  du  chlorate. 

Le  sulfate  de  potasse  KO.SO'  est  blanc,  cristallisé  en  prismes 
grenus,  insoluble  dans  l'alcoi^  concentré,  peu  solublfi  dajQs  Toau. 
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100  parties  d'eau  dissolvent  13^3  de  sulfate  à  +  iB  degrés*  Ce  sel 
est  peu  employé  ;  son  peu  de  solubilité  permet  de  le  séparer  facile- 
ment des  autres  sels  par  cristallisation. 

Le  carbonate  de  potasse  KO.GO'  ou  sel  de  tartre,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  le  tartrate  de  potasse  dont  il  sera  question  ci-^ 
après,  est  blanC|  déliquescent,  possédant  une  réaction  alcaline  pro- 
noncée. 11  est  insoluble  dans  Talcool  concentré.  L'eau  en  dissout 
un  poids  égal  au  sien.  Ce  sel  n'est  employé  qu'à  Textérieur  sous 
fornie  de  bains  alcalins;  il  est  quelquefois  employé  cependant 
pour  la  préparation  de  certains  elixirs  amers.  A  cause  de  son 
avidité  pour  l'eau,  on  est  obligé  de  le  délivrer  dans  des  flacons 
bouchés. 

Le  bicarbonate  de  potasse  K0,2C0'.H0  est  blanc,  cristallisé 
en  prismes  rhomboïdaux,  n^attirant  pas  Thumidité,  insoluble  dans 
l'alcool  concentré^  soluble  dans  Teau  :  100  parties  d'eau  en  dissol-* 
vent  23  parties  à  + 10  degrés.  La  solution  de  ce  sel  ne  doit  ja- 
mais être  faite  à  chaud^  car  à  TébuUition  il  perd  de  Tacide  carbo- 
nique, se  transforme  en  sesqui-carbonate  2R0.3CO'  et  finirait 
même  par  passer  complètement  à  l'élat  de  carbonate  neutre  KO.CO'. 

Le  carbonate  et  le  bicarbonate  de  potasse  ne  peuvent  pas  être 
mélangés  avec  d'autres  sels  qui,  par  double  décomposition,  produi- 
raient des  carbonates  insolubles,  ni  avec  des  solutions  acides  qui, 
en  s'emparant  de  la  base,  mettraient  Tacide  carbonique  en  li- 
berté, à  moins,  comme  dans  le  cas  de  la  potion  de  Rivière,  qu'on 
ne  recherche  précisément  ce  dégagement  de  gaz. 

Le  tartrate  de  potasse  2R0.(?H*0*^,  tartre  soluble  ou  sel  végétal^ 
est  un  sel  blanc,  cristallisant  sous  forme  de  prismes  courts,  in- 
soluble dans  l'alcool  concentré,  soluble  dans  l'eau.  100  parties 
d*eau  en  dissolvent  à  froid  25  parties.  11  est  quelquefois  employé 
comme  purgatif.  Il  ne  faut  jamais  lui  associer  aucun  autre  acide 
qui,  en  s'emparant  de  la  moitié  de  sa  base,  le  transformerait  en  bi- 
tartrate  peu  soluble. 

Uacitate  de  potasse  RO.C^HH)*  est  un  sel  blanc,  soluble  dans 
Talcool,  déliquescent.  Il  se  dissout  dans  l'eau  presque  en  toutes 
proportions  ;  à  cause  de  cette  propriété  on  ne  doit  le  délivrer  que 
dans  des  vases  parfaitement  fermés. 

Le  silicate  de  potasse  est  souvent  employé  en  chirurgie  pour 
la  consolidation  des  appareils  à  fractures.  Quelques  insuccès  dans 
son  emploi  ont  permis  à  M.  Personne  de  constater  qu'il  renfer- 
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maît  souvent  du  silicate  de  soude  et  de  donner  un  procède  pour 
reconnaître  le  produit  pur  du  produit  altéré  ou  falsifié. 

Le  permanganate  de  potasse  KO MnHy  est  un  sel  souvent  em- 
ployé, mais  à  Textérieur  seulement,  comme  désinfectant^  en  so- 
lution généralement  au  millième.  Pour  les  besoins  de  l'hygiène, 
on  peut  l'employer  tel  qu'il  est  fourni  parle  commerce  ;  mais  pour 
les  application  thérapeutiques,  au  pansement  des  plaies,  il  faut 
qu'il  soit  bien  exempt  d'alcalis  libres  et  de  chlorures  qui  rendraient 
les  pansements  très-douloureux. 
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Collection  choisie  des  anciens  sypbiliographes  :  !<>  Jacques  de  Béthencoori: 
Nouveau  Carême  de  pénitence  et  Purgatoire  d*ea^ation,  à  l'usage  des  ma- 
lades affectés  du  mal  français  ou  mal  vénérien,  ouvrage  suivi  d'un  dialogue 
où  le  mercure  et  le  gaïac  exposent  leurs  vertus  et  leurs  prétentions  rivales 
à  la  guérison  de  ladite  maladie  (1527;  ;  2»  Fracastor,  la  Syphilis  (1530),  le 
Mal  français  (extrait  du  livre  De  Contagionibus,  1546).  Traduction  et  com- 
mentaires, par  M.  le  docteur  Alfred  Fodruibr^  médecin  des  hôpitaux^  pro- 
fesseur agrégé  de  la  Faculté  de  Paris. 

S'il  nous  était  permis  de  franchir  les  bornes  dans  lesquelles 
nous  devons  nous  renfermer  ici,  nous  pourrions  encore  une  fois 
nous  plaindre  du  dédain  avec  lequel,  trop  souvent,  on  traite  parmi 
nous  la  tradition  de  notre  science.  Notre  très-distingué  confrère, 
M.  Alfred  Fournier,  en  exhumant  de  la  poussière  des  bibliothèques 
la  Collection  choisie  des  anciens  syphiliographeSf  comme  il  intitule 
Tœuvre  laborieuse  qu'il  a  entreprise,  a-t-il  eu  quelque  dessein  de 
protester  contre  ce  dédain  systématique  du  passé  de  la  médecine  ? 
Nous  ne  savons;  dans  tous  les  cas,  il  a  montré  qu^à  briser  ainsi 
le  fil  de  la  tradition,  la  science  s'attarde  quelquefois,  au  lieu 
de  préparer  les  voies  au  progrès  réel.  C'est  une  chose  remar- 
quable^ en  effet,  que  de  retrouver  dans  les  pages  d'ouvrages  d'un 
médecin  de  notre  pays  presque  oublié,  Jacques  de  Béthencourt,  la 
plupart  des  grandes  données  de  la  syphiliographie,  que  nous 
croyions  Tœuvre  pure,  incontestée  de  l'observation,  de  l'analyse 
contemporaine.  Avec  une  indépendance  qui  rhonore,  et  sans  s'in- 
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quiéter  s'il  ne  troublera  point  des  hommes  dont  les  travaux  ont 
d'ailleurs,  sanç  contestation  possible,  un  mérite  qui  n'a  rien  à 
perdre  à  n'être  pas  surfait,  notre  savant  confrère  établit  de  la  ma- 
nière la  plus  positive  que  ces  données^  depuis  les  symptômes  essen- 
tiels de  la  syphilis  jusqu'à  la  chronologie  de  son  évolution  complète, 
depuis  la  possibilité  de  la  transmission  des  accidents  secondaires 
jusqu'à  la  contamination  héréditaire,  se  trouvent  exposées  de  la 
façon  la  plus  explicite  et  la  plus  lucide  dans  Tœuvre  du  vieux 
médecin  normand. 

Il  en  est  de  même  du  poëme  de  Fracastor  sur  la  Syphilis  ;  là 
aussi  on  retrouve,  très-nettement  exprimées,  quelques-unes  de  ces 
données  fondamentales.  Si  notre  ignorance  superbe  de  la  tradition 
de  notre  science  difficile  nous  a  en  quelque  sorte  voilé  jusqu'ici  le 
nom  du  ^médecin  français  qui  avait,  il  y  a  plus  de  trois  siècles, 
porté  un  regard  si  profondément  investigateur  dans  Thistoire  de  la 
syphilis,  Fracastor,  plus  heureux,  est  resté  moins  ignoré.  Mais  qui 
lisait  ses  vers?. Qu'était  son  poème  pour  la  plupart  d'entre  nous, 
sinon  une  pure  légende,  dont  on  ne  parlait,  dans  quelques  livres 
spéciaux,  que  comme  d'une  bizarrerie,  d'une  vieille  défroque  du 
moyen  âge  qu'il  fallait  laisser  aux  cloportes  des  bibliothèques? 
M.  Alfred  Fournier  en  a  appelé  de  ce  hautain  arrêt  ;  et  tous  ceux 
qui  liront  attentivement  ces  premiers  fragments  de  l'œuvre  seront 
de  son  avis  et  le  loueront  d'avoir  démontré  qu'avant  nous  on 
observait,  on  analysait,  on  pensait,  et  qu'on  était  quelquefois  assez 
heureux  pour  mettre  la  main  sur  d'utiles  vérités.  Non,  notre 
science  n'est  pas  un  enfant  trouvé,  elle  a  des  aïeux,  et  parce  qu'ils 
portaient  d'autres  culottes  que  nous,  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
les  mépriser. 

Pour  moi,  si  peu  que  vaille  mon  humble  suffrage,  je  le  donne 
sans  hésitation  à  toute  œuvre  qui,  tout  en  ouvrant  à  deux  battants 
la  porte  au  progrès,  ne  la  ferme  pas  en  même  temps  à  la  tradition 
qui  fut,  elle  aussi,  un  progrès  à  son  heure. 

Notre  laborieux  et  sagace  confrère  se  propose  de  comprendre 
dans  la  collection  dont  il  nous  donne  en  ce  moment  de  si  remar- 
quables spécimens,  le  Mal  français^  de  J.  de  Vigo  \  la  Méthode 
curatoire  de  la  maladie  vénérienne ^  de  Thierry  de  Héry;  des 
fragments  topiques  des  travaux  de  Leonicène,  de  Villalobos,  d'Ul- 
rich deHutten  (dont  Bayle,  dans  son  Dictionnaire,  disait  naïve- 
ment, après  avoir  vanté  son  génie  :  <(  Malheureusement  il  est  mort 
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delà  vérole »)*  Enfin»  N*  Massa,  Fallope,  Ferne),  etc.^  serent  ëga* 
lement  mis  à  contribution  pour  ressouder  la  science  moderne  à  la 
tradition^  dont  elle  n'est  qu'un  déTelopperaent.  Lorsque  H.  Alfred 
Foumier  aura  terminé  son  (Buvre  de  patiente  enquête,  nous  y  re- 
viendrons, et  nous  nous  empresserons  d'appeler  de  nouveau  Pat- 
tention  des  lecteurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  sur 
une  œuvre  dont  l'originalité  doit  être  à  la  fois  récherchée  et  dans 
notre  ignorance,  et  dans  les  vérités  qu'elle  nous  a  trop  longtemps 
dérobées. 


BULLETIN   DES  HOPITAUX 


Corps  fitiuNGBft  du  gekou  droit.  DèxSX  tsKtAtiVES  Afruc- 

TtJBDSES  n*0PÉRÀTI0N  PAR  LA  UÉTHODE  DE  GoTRAKD  (d'Aix).  EXTRAC- 
TION A  ciEi  OUVERT.  GuËRisoN.  —  Les  corps  étrangers  articulaires, 
qui  sont  une  production  de  la  synoviale,  comme  l'a  signalé  le  pre- 
mier Laennec^  n'occasionnent  de  gêne  véritable  au  malade  qu'à 
partir  du  moment  où  ils  deviennent  libres  et  flottants.  Jusqu^alors 
îô  malade  peut  ressentir  quelque  chose  d'anormal  ;  mais  la  vraie 
douleur,  la  douleur  caractéristique,  violente,  subite^  passagère, 
n'apparaît  que  si  le  corps  étranger  peut  s'interposer  entre  les  sur- 
faces osseuses. 

Il  en  résulte  pour  le  traitement  deux  grandes  indications  : 

i^  Immobiliser  le  corps  flottant  dans  un  point  quelconque  de  la 
jointure,  en  sorte  qu'il  ne  puisse  plus  glisser  entre  les  extrémités 
articulaires  ; 

2*  En  faire  l'extraction. 

La  première  indication  est  difficile^  sinon  impossible  à  remplir; 
il  faut  en  effet,  pour  cela,  déterminer  une  irritation  locale  assez 
intense  pour  enkyster  le  chondrophyte,  et  assez  bénigne  pour  ne 
pas  affecter  toute  Tarticulation,  limite  à  peu  près  idéale  qu'on  ne 
peut  atteindre  que  par  hasard.  Les  chirurgiens  qui  ont  tenté  de 
remplir  cette  indication  n'ont  pas  eu  à  s'en  louer. 

L'extraction  est  radicale  et  d'une  exécution  aussi  facile  que  ra- 
pide, mais  elle  est  grocsse  de  dangers.  Quand  il  s'agit  d'une  grande 
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artieulatipn  comioe  oelle  in  gaacm,  «n  ne  se  Jtosarde  pa6  san»  «ne 
puissante  raii^an-  à  y  produise  une  pkde  pénétrante»  L'âzpérienee  ne 
h  prouve  ^ue  trop  du  reste^  puisque  Tes  traction  à  ciel  ouvert  a  dbniié 
3ipaup  4Q0  de  mortg,  résultat  effireyt^ie  si  l'on  songe  que  les  eu<^ 
jets  sont  souvent  jeunes  et.doués  d'uoe  santé  générale  flofissantOé 

C'est  donc  avee  une  grande  satisfaction  que  les  chirurgiens  ac- 
cueillirent le  procédé  de<xoyrajQd^qui  permettaitde  faire  l'extraction 
des  corp^  flottants  avec  une  innocuité  à  peu  près  complète.  Malheu- 
reusement cette  méthode  est  infidèle;  on  n'arrive  pas  toujours  à 
déloger  le  corps  étranger  en  lui  faisant  traverser  une  boutonnière 
pratiquée  à  Is^  synoviale  par  une  incision  sous->cutattée. 

L'observation  suivante  est  destinée  à  le  prouver. 

Gagner  (Jean),  âgé  de  seize  ans,  garçon  marchand  de  vin,  entre 
dans  mon  service,  le  7  octobre  dernier,  pour  une  hydarthrose  du 
genou  droit. 

Il  souffre  dans  le  genou  depuis  un  an  \  Thydarthrose  remonte  à  * 
trois  mois,  et  ce  jeune  garçon,  très-actif  et  très-vigoureux,  fatigué 
des  vésicatoires  appliqués  maintes  fois  sans  aucun  résultat,  de- 
mande un  traitement  plus  énergique  *^  il  ne  peut  plus  continuer  sa 
profession. 

Le  genou,  fortement  distendu  par  le  liquide,  est  soumis  au  repos 
absolu  et  à  la  compression;  il  diminue  rapidement  de  volume  sous 
celte  double  influence,  et  le  21  octobre  Pexploration  devient  pos- 
sible. Nous  pouvons  alors  constater  d'une  façon  évidente  la  présence 
d'un  corps  flottant  complètement  libre  et  assez  volumineux.  Il  glisse 
et  s'échappe  sous  le  doigt  qui  le  presse  avec  la  plus  grande  facilité  5 
on  peut  toutefois  le  maintenir  fixe  au  cul-de-sac  supérieur  et  ex- 
terne de  la  synoviale. 

La  méthode  de  Goyrand  est  appliquée  le  9  novembre.  Je  fixe 
avec  la  pulpe  des  trois  doigts  moyens  de  la  main  gauche  le  corps 
étranger  vers  le  point  indiqué,  pendant  qu'un  aide  fait  à  la  peau  un 
pli  transversal  à  3  centimètres  au-dessus. 

J'introduis  un  bistouri  étroit  et  résistant  à  la  base  de  ce  pli  et  le 
conduis  jusque  sur  le  corps  étranger.  Pendant  qu'avec  la  main 
droite  je  sectionne  la  synoviale,  je  presse  énergiquement  avec  la 
main  gauche  de  façon  à  chasser  le  corps  étranger  par  cette  ouver- 
ture. Je  sens  bientôt  un  échappement  brusque,  et  ne  doutant  pas 
du  succès  de  la  manœuvre,  je  retire  mon  bistouri.  CMlaitune  illu- 
sion. Le  corps  étranger  avait  fui  dans  un  autre  coin  de  l'articula- 


lion  où  je  le  retrouvai.  Le  reportant  de  nouveau  vers  le  même  point, 
le  bistouri  est  réintroduit  par  le  même  chemin  et  je  répète  la  même 
manœuvre  :  même  résultat^  le  corps  s'échappe,  mais  non  par  l'in- 
cision de  la  synoviale*  La  plaie  est  pansée  par  occlusion,  le  geuou 
bandé  et  immobilisé  dans  une  gouttière. 

Cette  tentative  ne  fut  pas  suivie  delà  plus  légère  réaction  fébrile. 

Le  23  novembre^  le  malade  sollicite  une  nouvelle  intervention 
que  je  suis  tout  disposé  à  lui  accorder.  Cette  seconde  tentative  n'est 
pas  plus  heureuse  que  la  première.  J'incise  crucialement  la  syno- 
viale en  m'efforçant  de  dépasser  la  limite  du  corps  étranger^  celui-ci 
refuse  obstinément  de  s^engager  par  cette  voie.  Je  propose^  séance 
tenante,  au  jeune  garçon  de  le  débarrasser  par  une  incision  directe, 
ce  qu'il  accepte  aussitôt  en  demandant  le  chloroforme  comme  com- 
pensation. 

L'opération  étant  achevée  sans  la  moindre  difficulté,  la  plaie  est 
«immédiatement  fermée  et  le  membre  inférieur  tout  entier  enveloppé 
d'ouate  suivant  les  règles  indiquées  par  M.  A.  Guérin. 

Le  corps  étranger  aplati  présentait  3  centimètres  dans  son  plus 
grand  diamètre,  2  centimètres  dans  l'autre,  et  6  à  7  millimètres 
d'épaisseur.  Sa  surface  extérieure  portait  la  trace  des  incisions  que 
j'avais  faites  à  la  synoviale.  Sa  structure  était  fibro-cartilagineuse, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  à  l'amphithéâtre  d'anatomie  des  hô- 
pitaux oii  il  est  déposé.  Sur  sa  circonférence  existait  une  petite  lan- 
guette membraneuse  qui  le  rattachait  sans  doute  à  la  synoviale 
avant  qu'il  devînt  flottant. 

Du  23  au  29  novembre^  l'état  fut  excellent,  aucune  réaction. 

Le  29  et  le  30,  nous  fûmes  dans  une  vive  anxiété  :  douleur  dans 
le  genou,  pas  de  sommeil,  peau  chaude,  faciès  altéré,  pouls  fré- 
quent^ température  à  39^,6. 

Le  pansement  ouaté  fut  néanmoins  maintenu.  Ce  cortège  ef- 
frayant de  symptômes  diminua  rapidement  à  partir  du  1*'  décembre 
et  l'état  normal  réapparaissait  le  4. 

Le  pansement  fut  enlevé  le  13,  et  le  25  le  jeune  homme  sortait 
absolument  guéri. 

D»  TlLLÀUX. 
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RÉPERTOIRE    MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Sur  raetion  combinée  de 
la  morplilne  et  du  chloro- 
form  e.  La  note  suivante  de  HM.  L, 
Labbé  et  E.  Gayon  vient  d'être  pré- 
sentée par  M.  Cl.  Bernard  à  TAcadé- 
mie  des  sciences. 

Bien  que  Tusage  du  chloroforme 
comme  agent  anestbésique  soit  déjà 
ancien  y  H  n'est  pas  de  chirurgien, 
quelles  que  soient  sa  pratique  et  son 
habileté,  qui  n'use  de  cet  agent  avec 
une  certaine  appréhension.  C'est  qu'en 
effet  il  n'existe  pas  jusqu'à  ce  jour  de 
rè^le  ou  de  procédé  pour  son  emploi 
qai  nous  mette  dans  une  complète 
sécurité  à  l'égard  des  accidents  qu'il 
peut  produire. 

Obtenir  l'anesthésie  complète  en 
échappant  aux  risques  d'accidents  mor- 
tels qu'entraînent  malheureusement 
souvent  encore  l'absorption  du  chlo- 
roforme^ est  donc  un  problème  dont 
la  solution  est  bien  digne  de  tenter 
ous  les  chirurgiens. 

M.  Cl.  Bernard,  à  son  cours  du 
Collège  de  France,  au  moment  oii  il 
étudiait  comparativement  l'action  phy- 
siologique des  différends  alcaloïdes 
de  l'opium,  a  soulevé  cette  importante 
question  et  l'a  en  partie  résolue,  en 
nous  montrant  quMl  est  possible,  en 
combinant  l'action  de  la  morphine  et 
du  chloroforme,  d'obtenir  un  état 
d'aneslhésie  très-complet,  avec  une 
quantité  de  chloroforme  beaucoup 
moindre  quHl  ne  la  faut  ordinairement 
lorsque  cette  substance  est  employée 
seule.  Pour  donner  cette  démonstra- 
tion, H.  Cl.  Bernard  injectait  préala- 
blement sous  la  peau  d'un  chien  une 
certaine  quantité  de  chlorhydrate  de 
morphine  (5  ou  10  centigrammes),  et 
peu  de  temps  après  on  administrait 
du  chloroforme.  Chaque  fois  l'anes- 
thésie se  produisait  promptement  et 
se  prolongeait,  bien  que  la  quantité 
de  chloroforme  absorbée  fût  très- pe- 
tite. Ces  expériences  furent  répétées 


un  grand  nombre  de  fois  et  toujours 
avec  le  même  résultat  (1). 

Au  moment  où  M.  Cl.  Bernard  fai- 
sait ces  intéressantes  recherches,  un 
chirurgien  de  Munich,  Nusbaiim, 
constatait  également  ce  phénomène 
sur  une  femme  qui  avait,  pendant  le 
cours  d'une  opération,  absorbé  une 
grande  quantité  de  chloroforme.  Ce 
chirurgien  ne  voulut  pas  administrer 

S  lus  longtemps  de  cette  substance, 
ans  la  crainte  de  provoquer  un  acci- 
dent mortel.  Il  eut  alors  l'idée  d'ad- 
ministrer en  lavement  une  petite 
quantité  de  morphine,  et  il  vit  alors 
1  anesthésie  chloroformique  se  prolon- 
ger bien  longtemps  encore. 

Deux  chiiMirgiens  de  Strasbourg, 
UH.  Rigault  et  Sarazin,  ont  fait  des 
recherches  sur  ce  point.  Jusqu'à  ce 
jour  leurs  observations  sont  restées 
inédites,  d'après  les  renseignements 
qui  nous  sont  donnés  par  un  de  leurs 
élèves.  U.  Guibert,  de  Saint-Brieuc, 
nous  communique  la  note  suivante  : 

<  1  centigramme  de  chlorhydrate  de 
morphine  en  injection  sous-cutanée, 
un  quart  d'heure  après  l'inhalation 
du  chloroforme;  on  obtient  d'aboi d 
l'analgésie  sans  sommeil  avec  inté- 
grité complète  dé'  rintellieence  et  des 
sens  spéciaux.  Cette  analgésie  n'est 
pas  absolue  et  serait  insuffisante  pour 
les  opérations  graves  avec  section  des 
troncs  nerveux. 

a  En  continuant  Tinhalation,  on 
obtient  l'anesthésie  avec  des  doses 
de  chloroforme  inférieures  à  celles 
nécessaires  quand  on  emploie  le 
chloroforme  seul.  » 

Nous  ne  croyons  pas  que,  pour  ce 
qui  a  trait  aux  applications  à  la  chi- 
rurgie de  cet  important  phénomène, 
découvert  par  M.  Cl.  Bernard,  les 
chirurgiens  aient  eu  l'idée  de  pousser 
plus  avant  les  recherches. 

Préoccupés  de  cette  importante 
question,  nous  donnons  ici  un  court 


(1)  Voir  BuMin  de  Thérapeutique,  t.LXXYII,  p.  241. 
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résumé  d'observations  que  nous  avons 
entreprise^chez  l'homme,  nous  réser* 
vaut  d'y  revenir  sous  peu^  avee  plus 
de  développement  et  la  rigueur  scien- 
tifique que  doit  comporter  le  sujet, 
alors  qu'il  nous  sera  possible  de  doser 
d'une  façon  bien  précise  la  quantité 
de  chloroforme  absorbée. 

lo  Le  27  janvier  dernier^  H.  Labbé, 
dans  son  service  de  la  Pilié^  pratique 
sur  un  homme  encore  jeune  une  am- 
putation sus-maltéolaire  ;  vingt  mi- 
nutes avant  l'opération ,  on  a  injecté 
chez  ce  malade,  à  la  partie  interne 
d'une  cuisse,  â  centigrammes  de  chlor- 
hydrate de  morphine.  On  donne  alors 
le  chloroforme,  et  il  se  manifeste  une 
légère  excitation  ;  au  bout  de  sept 
minutes,  Fanesthésie  est  complète  et  se 
prolonge  encore  longtemps  après 
l'opération^  qui  a  duré  dix-sept  mi- 
nutes. La  quantité  de  chloroforme 
dépensée  est  de  28  grammes.  Ce  ma- 
lade,  bien  que  la  sensibilité  ne  soit 
pas  encore  revenue,  répond  parfaite- 
ment à  toutes  les  questions  qu*on  lui 
fait,  et  il  est  trës-éveillé. 

2<>  Le  même  jour,  nous  agissons  de 
même  chez  un  autre  malade  qui  doit 
subir  une  opération  assez  longue  (évi- 
dément  du  grand  trochanter). Applica- 
tion de  chloroforme  vingt  minutes 
après  Tinjection  de  morphine  ;  Tanes- 
thésie  est  complète  après  six  minutes 
d'inhalation  du  chloroforme.  L'opéra- 
tion a  duré  trente-deux  minutes,  et  il 
a  été  dépeusé  25  grammes  de  chloro- 
forme, fie  malade  a  eu  une  période 
d'excitation  assez  longue,  puis  il  est 
tombé  dans  la  résolution  complète  et 
n^  rien  senti  pendant  la  durée  de  son 
opération. 

d«  Mardi  50  janvier,  nous  en 
donnons  à  un  malade  qui  doit  subir 
une  opération  4e  fistule  à  Tanus. 
Gomme  pour  les  deux  autres,  injec- 
tion de  2  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  morphine  un  quart  d'heure 
avant  l'opération.  Période  d'excita- 


tion de  cinq  minutes,  puis  anesthésie 
complète.  La  quantité  de  chloroforme 
employée  a  été  de  18  grammes. 

40  Injection  de  2  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine  à  une 
jeune  fille  de  vingt  ans ,  qui  doit 
subir  l'opération  de  l'ovariotomie.  Le 
chloroforme  est  donné  vingt  minutes 
après  rinjeotion;  une  légère  période 
d'excitation  se  manifeste,  et  l'anes- 
thésie  est  complète  au  bont  de  six 
minutes.  L'opération  g  duré  uue 
heure  quarante-cinq  minutes,  et  la 
dépense  de  chloroforme^  pour  pro- 
duire l'anesthésie  pendant  tout  ce 
temps,  a  été  de  48  grammes.  Pendant 
tout  ce  temps,  la  malade  a  été  dans 
un  état  complet  de  résolution,  et  elle 
8*est  réveillée  très-calme  après  l'opé- 
ration, disant  qu'elle  n'avait  rien  senti 
et  ne  sentait  encore  aucune  douleur. 

En  résumé,  ces  recherches,  bien 
que  très-iucoiimlètes,  nous  permettent 
cependant  d'affirmer  : 

Que  Ton  peut  obtenir  chez  l'homme, 
comme  Ta  montré  M.  Claude  Ber- 
nard pour  les  animaux,  l'anesthésie 
bien  plus  rapidement  en  combinant 
l'action  du  chloroforme  et  de  la  mor- 
phine ; 

Que  cette  anesthésie  est  de  plus 
longue  durée  et  peut  se  prolonger 
très-longtemps  avec  de  faibles  doses 
de  chloroforme,  et  que,  par  ce  Cait, 
les  risques  d'accidents  mortels  peuvent 
se  trouver  considérablement  diminués. 

Nous  croyons  également  que  Ton 
pourrait  sans  inconvénient  élever  «m 
peu  la  dose  du  chlorhydrate  de  mor- 
phine dans  rinjeotion  préalable,  et 
^u'il  y  aurait  peut-être  avantage  à  pra- 
tiquer l'injection  un  peu  plus  loufiiiemps 
avant  l'opération  que  nous  ne  l'avons 
fait  Nous  avons  cru  remarquer  que 
tout  n'était  pas  absorbé  au  point  où 
avait  été  pratiquée  l'injection  au  mo- 
ment de  l'opération.  (Séance  dn  26  fé- 
vrierj 


REVUE  DES  JOURNAUX 


VMUiteiiieiit  Ae  la  «yiphilla 
par  les  liiJ«etlons  hypoder- 
uliqaea  de  aabllmé  eorrosif. 

Le  docteur  W.  Taylor,  dans  un  mé- 
moire lu  devant  la  Société  dermatolo- 
gique de  New- York,  expose  qu'il  a 
employé  cette  méthode  de  traite^ient 
depuis  un  an  et  demi,  et  que  dans  ce 


laps  de  temps  il  a  traité  cinquante 
malades.  Les  observations  du  docteur 
Taylor  sont  les  seules  recueillies  par 
un  auteur  américain.  Il  résume  sa 
manière  de  voir  dans  les  propositions 
suivantes  : 

lo  L'eiB|»loi  dtt  bichiorupe  de  mer- 
cure en  injectious  sous-cutanées  est 
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flie  méUmde  de  iraitenent  qui  pré- 
seuta  certetss  aTanUig^s,  mais  [qui, 
pour  diffénuitei  raifOBS,  doit  être 
d'an  usage  restreint. 

S»  n  «6t  utile  dais  toute  la  pé- 
riode secondaire  de  la  syphilis,  dans 
la  roséole,  les  différentes  syphilis  pa* 
poleases^  et  dans  cette  forme  de  sy- 
philis pastuleose  qui  présente  me  lé« 
gkre  tendance  à  la  suppuration. 

3»  Il  guérit  trës -rapidement  toutes 
les  néfroses  syphilitiques^  et  produit 
de  trës-bona  etiets  dans  la  cachexie 
lyphilitiqoe  accompagnée  ou  non  de 
iésieni  aj^préciahles. 

4^  Il  ne  possède  pas  de  plus  grands 
if  antaf  es  q«e  les  autres  modes  d'ad^ 
mîoistrer  le  mercure^  dans  le  traite» 
ment  des  plaques  muqueuses  et  des 
condylÀmes  étendus;  ^ces  lésions  gué- 
rf«6sntplus  vite  par  un  traitement  lo* 
cal  que  par  un  traitement  général^ 
quel  au'ii  soit,  et  dans  les  accidents 
syphiiitiqnes  du  systëme  nerveux  et 
dss  66^  des  os  larges  en  particulier^ 
son  usage  ne  doit  pas  être  ordonné. 

5*  Les  accidents  syphilitiques  trës  • 

f précoces,  pourvu  qu  ils  n'aient  pas 
e  earaetëre  ulcéreux,  peuvent  être 
trës-améliorés  par  ce  moyen,  etTad- 
BrioistratSôn  simultanée,  à  l'intérieur^ 
de  Tiodure  de  potassium  peut  amener 
«ne  guérison  plus  rapide  que  lorsque 
les  denx  agents  sont  donnés  à  Tinté- 
riear. 

6«  Les  avantages  propres  à  ce 
traitement  sont:  la  petite  quantité  de 
nereure  employé,  son  action  rapide 
et  l'absence  de  desordre  dans  l'éco- 
Bomie. 

7«  Une  quantité  minime  de  mer- 
csre,  8  à  3  grains  en  moyenne,  ainsi 
administrée,  peut  amener  la  dispari- 
tbn  de  lésions  syphilitiques  trës-éten- 
dtes,  et  l'amélioration  de  symptômes 
très-graves. 

99  Dans  un  grand  nomibre  de  cas 
«ne  injection^  tous  les  deux  jours, 
d'an  huitième  de  grain  de  bichlorure 
de  mereure  amènera  la  guérison  en 
moins  de  deux  mois  ;  dans  les  cas  ur- 
gents, une  ou  deux  injections  par  jour 
pourront  avoir  de  bons  résultats. 

9o  La  rapidité  de  la  cure  est  plui6t 
^  ^le  que  l'exception,  et  le  temps 
nécessaire  peut  être  évalué  comme  va- 
riant de  trots  semaines  à  deux  mois. 

10<*  Lorsque  les  injections  sont 
bites  tous  les  deux  jours,  le  mercure 
cause  rarement  des  troubles  généraux, 
et  lorsqu'elles  jsont  pratiquées  plus 
souvent,  les  effets  n'en  sont  jamais  si 


graves  qne  lorsqœ  le  mercure  est 
administré  par  la  bouche  à  pareilles 
doses. 

llo  Les  rechutes,  après  ce  traite* 
ment,  sont  aussi  fréquentes,  aussi 
rapides,  aussi  graves  qne  lorsque  le 
mercure  est  donné  par  les  antres  mé- 
thodes. 

iff»  Gomme  effets  fAcheux  des  ia* 
jections,  localement,  il  y  a  la  douleur 
de  la  piqûre,  la  douleur  sur  le  lieu  de 
l'injection,  une  induration  du  tissn 
conjonctif  et  des  abcès. 

130  Dans  beaucoup  de  cas  la  dou* 
leur  est  très-légère  et  cesse  aussitôt; 
mais  dans  les  autres  elle  est  assez 
vive  et  assez  persistante  pour  obliger 
à  suspendre  le  traitement;  dans  tous 
les  cas,  quelque  léger  inconvénient 
accompagne  l'usage  des  injections. 

140  Dans  des  eas  exceptionnels,  les 
injections  causent  un  léger  degré 
d'inflammation  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  produisant  ime  indura- 
tion marquée  dans  la  couche  profonde 
du  derme  ;  en  face  des  complications 
qui  peuvent  survenir,  dans  ces  con- 
ditions, il  est  bon  dans  ces  cas  de 
cesser  les  injections. 

15«  €elte  indoration,  dana  beaaooup 
de  cas,  peut  n'avoir  qu'une  durée  pas- 
sagère. 

I60  Si  on  prend  les  précautions 
voulues,  en  pratiquant  les  injections, 
l'abcès  surviendra  rarement. 

17»  il  est  absolument  nécessaire 
que  le  patient  soit  intelligent,  et  fi[u'it 
ait  conscience  de  la  gravité  de  sa  ma- 
ladie, de  telle  sorte  qu'il  puisse  com- 
prendre les  avantages  qu'il  retirera 
de  ce  mode  de  traitement  ;  sans  quoi 
il  ne  pourra  s'assujettir  aux  inconvé- 
nients qui  se  présentent  dans  le  cours 
du  traitement. 

I80  Dans  les  dispensaires  et  les 
hôpitaux,  les  injections  peuvent  être 
faites  fréquemment  ;  mais  dans  la 
pratique  civile.  Le  peu  de  ressource^ 
des  malades  sera  souvent  un  obstacle 
à  la  continuation  de  la  cure. 

Enfin,  dans  quelques  cas  le  traite- 
ment pourra  être  utile  en  raisdn  de 
son  action  rapide,  et  dans  d'autres 
la  petitesse  de  la  dose,  les  inconvé- 
nients qui  surgissent,  les  objections 
des  malades  et  l'apparition  de  lésions 
qui  contre-indiquent  Tusage  des  in- 
jections renferment  leur  utilité  dans 
d'étroites  limites.  (Î7i«  Doctor,  1«  no- 
vembre 1871.) 

Tétanos  traïunalique  (valté 
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par    le     chloral.     Qaériaon. 

Mary- Anna  L***.  âgée  de  quarante  et 
un  ans, s'enfonça, vers  le  U^  juin,  une 
écharde  sous  l'ongle  du  pouce  droit  : 
elle  la  retira  elle-même  le  22  juin. 
Un  abcës  s'était  formé,  avec  douleurs 
dans  le  bras.  Le  13,  elle  ressentit  une 
douleur  dans  le  côté  droit  de  la  mâ- 
choire, mais  sans  y  attacher  d'impor- 
tance; le  19,  elle  éprouva  quelque 
difficulté  à  ouvrir  les  mâchoires  et  à 
avaler  les  aliments  solides.  Santé  pas- 
sable depuis  deux  ou  trois  mois  ;  tem- 
pérament hystérique,  au  dire  du  mari. 
Elle  a  sept  enfants  vivants,  a  fait 
environ  une  douzaine  de  fausses  cou- 
ches, et  est  réglée  tous  les  quinze 
jours. 

A  l'entrée  au  Great  Northern  Hos- 
pital,  dans  le  service  de  M.  Spencer 
Watson,  le  22  juin,  la  malade  ne  peut 
écarter  les  mâchoires  Tune  de  l'autre 
au  delà  d'un  quart  de  pouce.  L'essai  de 
manger  un  morceau  de  mie  de  pain 
lui  cause  une  grande  douleur,  un 
spasme  des  mâchoires,  et  un  mouve- 
ment brusque  de  tout  le  corps.  A  cette 
époque,  il  n'y  avait  pasd'opisthotonos, 
et  dans  les  contractions  brusques  du 
corps  la  malade  paraissait  plutôt  se 
tordre. 

Apres  avoir  pris  l'avis  de  M.  Garr 
Jackson,  on  donna  à  la  malade 
30  grains  d'hydrate  de  chloral  toutes 
les  quatre  heures,  et  on  frictionna  les 
régions  de  la  nuque  et  de  la  mâchoire 
avec  de  l'extrait  liquide  d'opium.  Le 
régime  consista  en  thé  de  bœuf,  œuf 
battu  dans  Peau- de- vie,  pain  trempé 
dans  le  lait,  et  arrow-root.  La  malade 
devait  prendre  autant  de  nourriture 

3ue  possible^  et  4  onces  d'eau-de-vie 
ans  les  vingt-quatre  heures.  Le 
chloral  fut  donné  plus  tard  à  des  doses 
de  40;  grains  et  de  1  drachme,  afin 
de  maintenir  la  patiente  dans  un  état 
de  demi-narcotisme. 

Du  23  iuin  au  5  juillet,  le  chloral 
fut  donné,  avec  de  courtes  interrup- 
tions, à  la  dose  de  40  grains  toutes 
les  quatre  heures,  pendant  le  jour,  et 
de  1  drachme  toutes  les  six  heures, 
pendant  la  nuit. 

Constipation  opiniâtre,  résistant  à 
plusieurs  lavements  d'huile  de  ricin, 
additionnée  d'une  goutte  d'huile  de 
croton,  jusqu'au  3  juillet,  et  cédant 
alors  à  Tadministration  successive  de 
3  pilules  contenant  chacune  une  goutte 
d'huile  de  croton. 

Pendant  douze  jours  elle  resta  plus 
ou  moins  sous  Tinfluence  du  chloral, 


dormant  huit  ou  dix  heures,  et  demeu- 
rant, même  pendant  le  jour,  dans  un 
tel  anéantissement  qu'elle  ne  se  ré- 
veillait qu'avec  difficulté. 

Le  8  juillet,  le  relâchement  des  mâ- 
choires paraissant  permanent^  on  sus- 
pend le  chloral. 

Le  9,  délire  furieux  rendant  néces- 
saire l'application  de  la  camisole  de 
force.  La  malade  paraissait  en  pr  oie 
à  l'intoxication  alcoolique. 

Le  chloral  fut  redonné  à  la  dose  de 
40  grains  et  le  calme  survint. 

Le  10,  Fécartement  des  mâchoires 
est  seulement  de  trois  quarts  de  pouce  ; 
morsures  de  la  langue,  un  peu  d'o- 
pistbotonos;  depuis  dix  jours  on  était 
obligé  de  sonder  la  malade;  elle 
urine  maintenant  seule.  On  suspend 
le  chloral  pendant  trente  heures. 

Le  15,  nouvel  accès  de  délire;  une 
drachme  de  chloral  rambne  le  calme. 
On  cesse  définitivement  le  chloral 
le  18,  jusqu'au  25  on  donna  journel- 
lement 30  grains  de  bromure  de  po- 
tassium. 

Le  30,  la  malade  pouvait  manger 
et  boire  sans  difficulté,  mais  après  ses 
repas  elle  éprouvait  encore  des  dou- 
leurs hystériques. 

Le  17  août,  aucun  signe  de  tétanos 
ne  s'était  manifesté  de  nouveau. 

Hemarques,  1.  D'abord  le  pouls 
sembla  devenir  moins  fréquent  par 
l'action  du  chloral  ;  mais  pendant  la 
période  aiguë  de  la  maladie  et  pendaut 
qu'on  donna  le  chloral  à  haute  dose, 
le.  pouls  fut  plus  fréquent.  Il  deviat 
moms  fréquent  lorsque  le  chloral  fat 
suspendu  et  resta  moins  fréquent  lors> 
qu'on  donna  de  nouveau  le  chloral  à 
haute  dose.  Ces  faits  sont  trbs-contra- 
dictoires  ;  on  les  comprend  cependant, 
si  on  admet  que  la  maladie  fut  à  son 
apogée  du  29  juin  au  9  juillet^  et 
moins  intense  le  reste  du  temps. 

2.  La  température  baissa  lorsque 
l'action  du  chloral  fut  complète,  et 
s'éleva  lorsqu'on  le  suspendit;  elle 
baissa  de  nouveau  lorsqu'on  le  reprit. 
La  plus  haute  température  notée  pen- 
dant qu'on  donna  le  chloral  à  hante 
dose  fut  100o,4  F  (38  degrés  centi- 
grades) et  la  plus  basse  99<>,4  F 
(370,4  G.)  après  qu'on  eut  donné  le 
chloral  à  haute  dose  pendant  treize 
jours.  Le  chloral  ayant  été  complète- 
ment suspendu  pendant  deux  jours,  la 
température  monta  à  101  o,6  F  (38o,6G.) 
on  le  redonna  à  haute  dose,  cl  la  tem- 
pérature tomba  à  98  F  (36*,6  G.). 

3.  La  constipation  fut  une  des  par- 


Ucnlirltés  remarquables  de  ixUe  ob-     combaltre  et  les  bons  eTTeU  qui  b'cd- 

Bervalion.  Les  doses   élevées   d'huile      suivirent  sont  dignes  de  remarque, 
de  croton  qui  furent  données  pour  la      {LanM,  34  septembre  JB10.) 


VARIÉTÉS 


e  to«ll«meBl  don  «ffeotlona 


Fit  H.  le  docteur  a.  ahdssit- 

L'oblîgalioD  de  mettre  i  découvert  le  col  de  l'Qtérus  et  d'écarter  les 
parois  du  vagin,  afin  de  pouvoir  en  éludier  les  différentes  aflections  et 
d'être  en  mesure  de  les  traiter,  a  conduit,  depuis  bien  des  siècles,  les 
chiruT^ens  à  imaginer  des  instruments  destinés  à  cet  usage.  Paul 
d'Egine,  Rhazès,  Albucasis,  Franco,  A.  Paré,  Scultet,  Garengeot,  etc.,  en 
ont  décrit  et  figuré  plusieurs,  les  premiers  sous  le  nom  de  dioplre,  les 
autres  sous  celui  de  spéculum.  Ces  iustruments  élaient  généralement  à 
deux  ou  trois  valves,  s'écartant  au  moyen  d'une  vis  ou  d'un  écrou. 

Récamier,  qui  a  donne  une  si  grande  impulsion  a  1  étude  et  au  trai- 
tement des  maladies  utennes 


employait  comme  spéculum  un 
tube  conique  en   étain   poli 
dont  le  calibre,  proportionne  a 
l'ampleur  du  vagin,  avait  une 
extrémité  volvaire  plus  evasee 
qae  l'ei (remité    interne     Ce 
savant    chirurgien    constatant 
bientôt  qu'il  ne  suffisa  t  pas  de 
mettre  le  col  à  découvert  mais 
qu'il  (allait  pouvoir  1  éclairer 
convenablement  quand  on  ne        y'-< 
disposait  pas  d'une    lumière  i   f     1 
naturelle  suffisante,  fit  cod     ' 
atmire  un  réflecteur  destine  a  I 

cet  usage.  il 

Le  réflecteur  de  Recamier  se 
composait  d'un  petit  hou)teoir  v 
auquel  était  adapté  une  lame 
de  cuivre  argentée  et  polie      ""pp""" 
ayant  une  forme  concive,  comme  on  le  voit  ci-deasus  (fîg  1) 


cj  ladre  deiUné  i  porter  la  toug 
t  ■  en  euivra  lernot  do  tuppori  i 
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Pendant  plusieurs  annces  inoti  père  se  servit  de  ce  réflecteur,  mais 


obserïfint  ijuc  le  im'roir 
Je  gênait  dans  les  nuLtEU- 
vres  à  cxGCdlGi'  Kiir  le  col, 
il  IlL  vuastruire ,  [>ni- 
M.  Clinrriiire,  nu  a]iiKiri.'i] 
plus  convenable  pour  cei 
iisagc(lltï.2). 

Ce  )éGectcur,6niiiiiille- 

chort  poli,  esl  rcprésenld 

de  grandeur   CMcle.    Un 

voil  que  l'on  a  retnacliê 

deuï  côtés  d'une  cii- 


lodc    ! 


Linquc  el   <jii  o 


les  t  remplacées  par  deux 
nés  verticales  destinées 
rossemMer   les  nyons 
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Imniaeiii.  Ce  réflecteur,  confié  à  un  aide  chargé  d'éclairer  le  spéculum, 
penaettait  d'opérer  plus  Ubreioent.  D'un  peLît  volume,  il  étiit  facile  i 
InnsporUr,  aussi  mon  père  l'empIojait-ildaDSga  pratique  en  ville. 

DaDsIebulifaToirna  appareil  de  mfimes  dimenEions,  mais  éclairaDt 
dmnuge,  j'ai  fait  construire  un  rétiecteur  semblable  avec  ua  miroir 
ptrabolîqiie  (Hg.  3). 


ËD  l'essayant  comparative  méat  avec  le  précédent,  je  n'ai  pas  trouvé 
priliquement  une  augmenlalion  d'éclairage  bien  sensible. 

Ultérieureroenl,  mon  père  pria  M.Chnrrière  délai  faire  un  réflecteur 
>T>Dt  UD  miroir  semblable  i  celui  que  l'on  emploie  pour  l'éclairage  des 
boatiqiies  (Ûg.  i). 


Ikl  tppareil  doqs  a  parn  ÉcUîrer  aussi  bien  qae  l«s  précédents  et 
penDettre  encore  plus  de  liberté  pour  maoceuvrer  les  Instruments  des- 
tinés  à  agir  sur  le  col.  Comme  en  enlevant  une  lis  on  isole  le  miroir 
de  la  bougie,  il  peut  se  placer  dans  un  petit  sac  et  ne  pas  Stre  embar- 
rassant. 


n'ajant  pas  de  réflecteur  A  sa  disposition,  il  arrÎTO  jourDellement 
qne  le  cbirui^ien  emploie ,  ponr  y  suppléer,  une  cuiller  d'argent  qu'il 
applique  contre  une  bougie,  de  telle  sorte  que  le  lumière  se  trouve 
eo  [ace  de  la  concaTJtê.  J'ai  eu  moi-m£me  {recours  quelquefois  à  ce 


rcDecienr  improTwé,  et  j'ai  constaté  combien  il  était  pen  commode  à 

eanse  de  11  mobnîté  de  la  --^ 

cuiller.  Ponr  obrier  à  cet 

incon  TÉ  nient ,  je  taillais 

deux  petites  portions  de 

conn  ereax  en  liège,  et 

a  les  plaçant  convenable' 

aient  j'a&tnjettisBais  avec 

do  fil  la  cailleràla  bougie. 

fentoarais  la  partie  su- 

pâieare  avec  une  petite 

lande  de  linge  afin  d'éti- 

ler  de  recevoir  de  la  cire 

foliote  sur  la  msin,  ei 

j'iniî  ainsi  un  appareil 

rempliçaol  le  précédent, 

quinl  les  manceuvres    à 

eiéculer    n'étaient     pas 

trop  délicates  [fîg.  S). 
11  y  a  une   quinzaine 

d'tiiDées,  occupant  un  ap- 

pirtement  au  premier,  au 

rond  d'une  cour,  mal  éc- 

Itirè  par  lea  temps  som- 

lires,  et  recevant  mes  ma- 
lades à  là  Un  de  la  jour- 
née, j'éuis  obligé  pendant 

pluùeurs  mois  de  faire 

at»  consultations  avec  de 

il  Inmiére.  Ayant  un  assez 

Enul   nombre     d'afTec- 

lions  utérines  à  traiter, 

je  fli  établir  l'appareil  d- 

eonlre  pour  éclairer  le 
I     spéculum  [Qg.  6). 

Il  se  composait   d'une 

ublei  pivot,  dont  le  pla- 
teau, s'éleva  Qt  et  s'abais- 

UDt  a  volonté,  pouvait 

ilre  arrêté  à  un  niveau 
I  convenable.  Sur  ce  pla- 
I     leiu,  je  posais  une  lampe 

»ec  un  rétlecleur  parabolique.  La  malade  placée  sur  un  fnuleuil,  dans 
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It  posUioa  asitéd  poar  l'eMmen  au  «peeultu»,  je  dûsposais  moa 
appareil  de  manière  à  éclairer  la  région  vuivaire.  et  nie  plaça&l  sur  le 
côté,  entre  la  malade  et  le  réflecteur^  je  pouvais  placer  le  spéculum, 
examiner  le  col,  le  cautériser^  eu  ayant  un  éclairage  qui  ne  laissait 
rien  à  désirer.  J'ai  employé  également  cet  appareil  en  ville,  lorsque 
l'appartement  des  malades  était  mal  éclairé^  que  PopératioD  éUut  déli- 
cate et  devait  durer  un  certain  temps. 

La  cuiller  d'argent  bien  polie,  fixée  contre  la  bougie  au  moyen  de 
deux  petites  pièces  de  liège  ou  de  deut  compresses  longuettes,  est  Tap- 
pareil  le  plus  simple  et  celui  que  Ton  trouve  partout.  On  peut,  avec  ce 
réflecteur,  examiner  le  col,  y  faire  des  applications  toplqueS|  de  légè* . 
res  cautérisations,  exécuter  en  un  mot  toutes  les  manœuvres  qui 
n'exigent  pas  une  grande  précision. 

Quand  il  s*agit  d'un  examen  bien  complet  du  col  et  du  vagin,  lorsque 
Ton  doit  employer  des  caustiques  puissants  dont  il  importe  de  limiter 
raclipn  d'une  manière  précise,  il  est  préférable  d'employer  les  réflec- 
teurs figures  2  et  4*. 

Le  réflecteur  parabolique  placé  sur  une  lampe  à  large  bec  est  Tappa* 
reil  d'éclairage  le  plus  puissant  et  le  plus  régulier.  On  peut,  en  l'em- 
ployant, exécuter  sur  le  col  et  sur  le  vagin  les  opérations  les  plus  déli- 
cates. Il  est  très-avantageux  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  traiter  un 
certain  nombre  de  malades  chez  soi  ou  dans  un  dispensaire. 


Facolté  de  HÉDBcmB  DE  Paris.—  M.  DenonvillierSy  professeur  d'opé- 
rations et  appareils  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  d  se 
faire  suppléer  dans  son  cours  jusqu'à  la  fin  de  l'année  scolaire  1871-72 
par  M.  Tillaux,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

M.  Bouillaud,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médC'* 
cine  de  Paris  (service  de  la  Charité),  est  autorisé  à  se  faire  suppléer 
dans  son  cours,  jusqu'à  la  fin  de  ladite  année,  par  M.  Blachez,  agrégé. 

M.  Duplay,  agrégé  prés  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé, 
jusqu'à  la  fin  de  la  présente  année  classique,  du  cours  de  clinique  chi- 
rurgicale à  ladite  Faculté  (service  de  PHôtel-Dieu),  en  remplacement  de 
M.  Laugier,  décédé. 


ÂcABÉHiB  DE  UBDEGiRE.  Elcctions.  —  Ont  été  élus  membres  de  TÂca- 
démie  :  M.  le  docteur  Marey,  professeur  au  Collège  de  France^  dans  la 
section  d'anatomie  et  de  physiologie  ;  —  M.  le  docteur  Dolbeau,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine,  dans  la  section  de  pathologie  chirur* 
gicale  ;  —  fil,  Lefort,  dans  la  section  de  pharmacie. 
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C<iiiiti.coi»iii.TATir  D'mreiini  ?inii.i«iiB  bk  Fukci.  ^  Deux  places 
oourelles  TieDiient  d'être  créées  dans  le  comité,  Tuoe  pour  Thygiéne 
pratique,  l'autre  pour  Vappllcation  des  sciences  physiques  a  Thygiéno. 
—  Sur  Tavia  et  la  présentation  du  comité,  M.  le  ministre  dç  ragricul- 
ture  et  du  commerce  tient  dénommer  M.  Bergeron,  membre  de  PAca* 
démîe  de  médecine,  à  la  première  de  ces  places,  et  M.  le  professeur 
Gavarret^  à  la  seconde. 


EcoLt  DB  MÊDKcms  Dfi  BoRDBAux.  —  M.  Labat,  profésseur  do  patlio- 
logie  externe  et  médecine  opératoire  A  l'Ecole  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  d^accouche- 
ments,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à  ladite  école,  en  rempla- 
cement de  M.  Rousset,  décédé. 

M.  Lannelongue,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'accou-^ 
chements  â  ladite  école,  est  nommé  profelrseur  de  pathologie  externe  et 
médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Labat. 


EcoLB  pRBpABATOifiE  DE  MSDBCiRB  DB  Dijoiv.  ^«M.  Gautrolct,  Suppléant 
pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé  professeur  d'accouche- 
ments, maladies  des  femmes  et  des  enfants  à  ladite  école^  en  remplace- 
ment de  H.  Lépine,  décédé* 


Ecole  de  médecine  de  Lilie.  —  M.  Paquet,  professeur  adjoint  de 
clinique  externe^  chargé  du  cours  d*anatomie  à  l'Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  titulaire  â 
ladite  école. 


EcoiE  st^piaiiOKB  DB  pHABHACiB  DB  Paris.  —  M.  Plauchon,  docteur 
es  sciences  naturelles,  docteur  en  médecine,  pharmacien  de  première 
classe,  professeur  titulaire  adjoint«d'histoire  naturelle  des  médicaments, 
est  nommé  professeur  de  cette  chaire  ;  —  M.  Chevalier,  professeur  de 
pharmacie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant 
l'année  scolaire  4871-4872,  par  M.  Bourgoin,  professeur  agrégé  de  la 
chaire  ;  —  M.  Prunier  est  nommé  préparateur  du  cours  de  chimie  à 
l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Jung- 
fleisch,  dont  la  démission  est  acceptée. 
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GoROBÈs  KBDicAL  DB  Ltok.  —  Uq  coogrès  médical  aura  probablement 
lien  à  Lyon  aa  mois  de  septembre  prochain.  Le  bureau  de  la  commis- 
sion organisatrice  est  ainsi  constitué  :  président,  M.  Arthand  ;  —  vice- 
présidents,  MM.  fiouchacourt  et  Desgranges  ;  —  secrétaire  général, 
M.  Dron  ;  -«  secrétaires  adjoints,  BIM.  Icard  etSoulier. 


SociBTX  BOTANIQUE  DE  Fbarcb.  —  Cette  Soclété  a  composé  de  la  ma- 
nière'i  suivante  son  bureau  et  son  conseil  pour  Tannée  1872  :  Prési- 
dent :  M.  Gordier  ;  —  vice-présidents  :  MM.  Ed.  Bureau,  Tabbé  Gha- 
boisseau,  Decaisne,  Larcher  ;  —  secrétaire  général  :  M.  de  Schœnefeld  ; 
—  secrétaires  :  MM.  Max,  Cornu,  Ëug.  Fournier  ;  —  vice-secrétaires  : 
MM.  Aug.  Deloudre,  Tardieu  ;  —  trésorier  :  M.  A.  Bamond  ;  —  archi- 
viste :  M.  Laségue  ;  —  membres  du  conseil  :  MM.  Beautemps-Beaupré> 
A.  Brongniart,  Ghatin^  £.  Gosson,  Germain  de  Saint-Pierre,  Gubler,  le 
comte  Jaubert,  E.  Lefranc,  A«  Passy,  G.  Planchon,  Prilileu^,  J.  de 
Seynes. 


Lstion  d'horreur.  —  Par  décret  du  président  de  la  Bépublique,  ont 
été  nommés  dans  Tordre  national  de  la  Légion  d'honneur  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  les  docteurs  Malingre,  à  Paris;  —  Ther- 
mes, à  Paris  ;  —  Mettais,  à  Paris  ;  —  Boques,  à  Chartres  ;  —  Dubuc, 
à  Paris;—  Arnoult,  à  Blois  ; —  Yvonneau,  à  (Blois  ;  —  Liébault,  à 
Versailles  ;  —  Bemilly,  à  Versailles  ;  —  Colin,  fabricant  d'instruments 
de  chirurgie,  i  Paris. 


NÉCBOLOGiE.  —  Nous  avous  le  regret  d^annoncer  la  mort  des  hono- 
rables confrères  dont  les  noms  suivent  : 

M.  le  docteur  fiucquet^  président  de  la  Société  locale  de  la  Mayenne  ; 
—  M.  le  docteur  Bancel,  président  de  la  Société  locale  de  Farrondisse- 
ment  de  Melun  ;  —  M.  le  docteur  Dru,  ancien  vice-président  de  l'As- 
sociation des  médecins  de  TAlgérie  ;  —  M.  le  docteur  Mauvin,  médecin 
de  rhôpital  de  Grest  (Drôme). 

A  Tétranger  :  M.  le  professeur  Gianell,  le  plus  savant  médecin  juriste 
et  hygiéniste  de  Tltalie  ;  —  M.  le  docteur  Gioppi,  professeur  d'oculis- 
tique  à  l'Université  de  Padoue  ;  —  M.  le  professeur  Buchner. 


Pour  les  articles  non  signés  :  F.  BRICHETEAU,  A.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


De  la  Talenr  de  la  médleatlon  réfrig^éraiite  dans  les  pyrexiea  % 

Par  M.  le  docteur  Stràvs  (de  Strasbourg). 

L^emploi  de  Teau  froide  dans  le  traitement  des  fièvres^  après  avoir 
joui  d'une  grande  vogue  pendant  la  première  moitié  de  ce  siècle,  a 
été  insensiblement-relëgué  au  second  plan.  Les  recherches  pyrétolo- 
giques  entreprises  dans  ces  quinze  dernières  années^  en  modifiant 
l'interprétalion  du  syndrome  fièvre,  modifièrent  du  même  coup  les 
visées  et  l'intervention  de  la  thérapeutique.  Nous  devons  à  cette  Toie 
nouvelle  dans  laquelle  s'est  engagée  la  science  les  belles  études 
contemporaines  sur  Faction  des  médicaments  appelés  antipyré- 
tiques^ tels  que  la  digitale,  la  quinine,  le  tartre  stibié^  la  véra- 
ti'ine,  etc.  C'est  dans  Temploi  raisonné  de  cette  classe  de  médica- 
ments que,  naguère  encore,  paraissaient  consister  les  principales 
ressources  de  la  médication  antifébrile.  Tout  récemment  cependant 
et  sous  l'impulsion  des  derniers  travaux  de  Ziemssen^  de  Lieber- 
mcister^  Jûrgensenetautres,a  surgi  ou  plutôt  a  reparu  une  nouvelle 
méthode^  et  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  faire  table  rase  de  toutes 
les  autres  :  c'est  la  méthode  réfingérante.  Les  termes  du  problème 
thérapeutique  ont  été  brusquement  changés  :  dans  le  traitement 
des  pyrexies^  on  ne  cherche  plus  à  abaisser^  mais  à  soustraire  la 
chaleur  ;  et  en  ce  moment,  dans  presque  toutes  les  cliniques  de 
l'Allemagne,  les  fièvres  typhoïdes  et  éruptives  et  même  les  phleg- 
masies  fébriles  se  traitent  par  les  bains  froids.  Nous  assistons* 
à  un  engouement  hydrothérapique  digne  des  beaux  jours  de 
Priessnitz  :  dès  qu'un  fébricitant  atteint  ou  dépasse  un  certain 
degré  de  température,  vite  on  le  plonge  dans  un  bain  glacé,  et  la 
statistique,  toujours  complaisante  pour  ceux  qui  la  savent  manier^ 
enregistre  un  chifire  inaccoutumé  de  succès. 

Notre  dessein,  hâtons-nous  de  le  dire,  n'est  pas  de  contester 
l'utilité  de  l'emploi  de  l'eau  froide  à  telle  ou  telle  période  ou  contre 
tel  ou  tel  accident  du  cycle  fébrile.  Comme  toutes  les  médications, 
celle-ci  a  ses  indications  précises  et  que  nous  nous  attacherons  à 
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mettre  en  relief  dans  le  courant  de  ce  travail  ;  c'est  ainsi  notam- 
ment que,  nous  basant  surtout  sur  les  faits  nombreux  dont  nous 
avons  été  témoin  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hirtz,  nous 
montrerons  que  l'administration  de  l'eau  froide,  sous  forme  d'af- 
fusion,  est  le  moyen  le  plus  efficace  contre  un  incident  redoutable 
du  cours  des  fièvres^  le  collapstÂS,  Mais  ce  que  nous  chercherons 
surtout  à  établir^  c'est  que  ni  les  faits  cliniques^  ni  Texpérimenta- 
tion  ne  justifient  cette  prétention  d'ériger  la  cilre  réfrigérante  en 
médication  antipyrétique  générale  par  excellence^  privilège  qui  nous 
parait  devoir  rester  acquis^  comme  par  le  passée  au  traitement  par 
la  digitale^  le  sulfate  de  quinine  et  les  autres  médicaments  du 
même  ordre. 

L'idée  d'employer  l'eau  froide  contre  la  fièvre  peut  être  ramenée, 
elle  aussi,  aux  sources  hippocratiques  :  en  effet,  le  Médecin  de 
Gos  recommande  les  lotions  et  les  applications  froides  dans  les 
fièvres  ardentes  et  surtout  dans  le  causus.  Ses  successeurs,  Celse  et 
Galien^  se  bornent  à  peu  près  aux  mêmes  prescriptions.  Thucydide, 
dans  sa  fameuse  description  de  la  peste  d'Athènes^  raconte  que 
plusieurs  malades,  dans  le  délire  de  la  fièvre,  se  précipitèrent  dans 
]e§  eaux  glacées  de  la  rivière,  et,  dit-il  (1)^  chose  singulière,  la 
plupart  d'entre  eux  guérirent. 

A  cela  se  bornent  presque  tous  les  détails  que  l'antiquité  nous 
fournit  au  sujet  de  l'emploi  de  Teau  froide  dans  les  fièvres.;  elle 
nous  transmet  ces  faits  plutôt  à  titre  de  curiosités  thérapeutiques 
que  comme  des  exemples  à  suivre)  ce  sont  là  des  remèdes  héroïques, 
des  hardiesses  que  le  succès  à  peine  suffit  à  justifier.  Aussi  bien^ 
une  méthode  en  apparence  si  énergique  et  si  perturbatrice  ne  pou- 
vait guère  se  concilier  avec  les  idées  que  les  anciens  se  faisaient 
de  la  fièvre  et  avec  la  portée  téléologique  qu'ils  lui  attribuaient. 
On  sait,  en  effet,  que  pour  eux  la  fièvre  était  la  lutte  suprême  de 
l'organisme  contre  la  maladie  ou^  pour  emprunter  leur  langage, 
l'effort  violent  et  décisif  que  la  nature  médicatrice  tentait  pour 
expulser  la  matière  morbifique.  La  chaleur  considérable  dévelop- 
p'ée  pendant  ce  mouvement  tumultueux  était  regardée  comme  in- 


(1)  11  eat  assez  curieux.qae^  plus  de  deux  mille  ans  après,  Desgenettea  ob- 
servant la  pesle  en  Egypte  relate  un  faU  analogue  :  a  Un  soldat^  présentant 
déjà  les  charbons  et  les  bubons  caractéristiques,  fat  pris  de  délire  et  se  jet 
dans  le  Nil  ;  on  le  repêcha  an  boat  d*ane  demi-heure  et  il  guérit.  » 
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dispeâsable  pour  amener  la  maturité,  la  eoction  du  principe  mor- 
bide et  en  faroriser  Tévacuation  sous  la  forme  d'une  sécrétion 
critique.  Le  traitement  devait  nécessairement  être  conforme  à  ces 
vues  théoriques  où  une  métaphore  tenait  lieu  d'explication  ;  le  mé* 
decin  assistait,  sans  oser  intervenir^  au  drame  fébrile  dont  il  res- 
pectait religieusement  les  phases  successives  ;  tout  au  plus  cher- 
chait-il à  favoriser  les  évacuations  critiques,  à  ouvrir  les  émonctoires^ 
à  pousser  à  la  sécrétion  de  la  sueur  ou  de  l'urine*  Ce  qu'on 
redoutait  surtout,  c'était  l'action  du  froid  sur  le  tégument  externe» 
pouvant  entraîner  à  sa  suite  la  fétrocession  de  la  sécrétion  sudo'* 
raie  ou  d'un  exanthème  ;  et  l'on  sait  combien,  aujourd'hui  encore, 
les  refroidissements  et  la  sueur  rentrée  ioneni  un  rôle  essentiel  dans 
la  pathogénie  courante  du  vulgaife.  Aussi  avait-on  soin  de  main- 
tenir les  fébiîcitants  dans  des  chambres  hermétiquement .  fermées 
et  à  température  élevée  ;  on  n'osait  changer  leur  linge,  ni  soule*^ 
ver  les  couvertures  qu'on  entassait  sur  eux,  ni  débarrasser  leur 
peau  des  produits  de  sécrétion  qui  en  obstruaient  les  pores  et  en 
gênaient  le  fonctionnement.  Les  virus>  ainsi  renfermés  dans  des 
espaces  clos  où  Vair  ne  se  renouvelait  pas,  subissaient  une  véri- 
table concentration  et  c'est  peut-être  là  qu'il  faut  chercher  Tune 
des  causes  de  l'intensité  plus  grande  et  de  la  forme  plus  grave  que 
présentaient  les  maladies  infectieuses  dans  l'antiquité  et  durant  le 
moyen  âge. 

C'est  à  Sydenham,  qui  a  tant  innové  en  thérapeutique,  que 
revient  l'honneur  d'avoir  porté  un  coup  décisif  à  ces  pratiques  et 
à  ces  craintes  superstitieuses.  La  grande  pytexie  de  l'époque  était^ 
on  le  sait,  la  variole,  et  l'on  peut  dire  qu'il  opéra  dans  le  traitement 
de  cette  maladie  une  véritable  révolution.  Il  montra  les  dangers  de 
la  méthode  ancienne ,  combien  il  était  illogique  et  cruel  d'enfouir 
les  fiévreux  sous  les  couvertures  et  de  les  maintetiir  dans  l'atmos- 
phère malsaine  d'une  chambre  non  ventilée.  Il  couvrit  légèrement 
les  varioleux,  recommanda  leâ  lotions  tièdes  pour  débarrasser  la 
peau  des  sécrétions  qui  s'y  accumulent  et  autorisa  l'usage  des 
boissons  fraîches.  Un  grand  progrès  donc  était  réalisé,  et  justice 
était  faite  des  agissements  incendiaires  de  l'ancienne  école  ;  aujour- 
d'hui encore  on  lit  avec  plaisir  et  avec  fruit  les  pages  judicieuses 
que  ce  sujet  a  inspirées  à  Sydenbam  et  que  Trousseau,  du  reste^  a 
éloquemment  commentées. 

On  le  voit,  Sydenbam  a  véritablement  créé  l'hygiène  du  fébri- 
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citant.  A  la  fin  du  dernier  siède,  un  autre  médecin  anglais»  James 
Currie,  fonda  la  mëthode  réfrigérante  dans  le  traitement  des  fièvres; 
le  premier  il  formula  nettement  ce  fait  que  ce  qui  constitue  surtout 
le  danger  dans  la  fièvre  et  ce  qu'il  faut  surtout  s'attacher  à  com-^ 
battre,  c'est  l'élévation  de  la  température.  Remploi  de  Teau  froide 
était  pour  lui  le  meilleur  moyen  de  diminuer  cette  chaleur  exa- 
gérée ;  dans  le  typhus,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  particulièrement 
dans  la  scarlatine  qui,  comme  fréquence,  avait  supplanté  la  va- 
riole dans  la  Grande-Bretagne,  il  institua  le  traitement  systéma- 
tique par  Teau  froide,  qu'ai  administrait  sous  forme  à'affusîons. 
Chaque  fois  que  la  fièvre  faisait  une  exacerbation  notable^  on  ver- 
sait deux  à  trois  seaux  d'eau  de  mer  sur  le  malade*  A  la  suite 
d'une  semblable  intervention ,  Gurrie  notait  de  véritables  ef!ets 
antifébriles  :  ralentissement  du  pouls,  cessation  du  délire^  de 
l'adynamie^  abaissement  de  la  température  mesurée  au  thermo- 
mètre. 

Le  procédé,  en  apparence  si  hardi,  de  Gurrie  eut  un  grand  re- 
tentissement sur  le  continent.  La  question  fut  surtout  débattue  en 
Allemagne,  où  Hufeland  fonda  un  prix  en  faveur  du  meilleur  mé- 
moire sur  l'emploi  de  Teau  froide  dans  le  traitement  des  fièvres. 
Une  des  conditions  du  concours  était  de  suivre,  à  l'aide  du  ther- 
momètre, les  résultats  de  la  médication.  Les  trois  mémoires  de 
Frœlich,  de  Reuss  et  de  Pitschaft,  que  Hufeland  publia  dans  son 
journal,  confirmèrent  les  propositions  de  Gurrie  ;  celui  de  Frœ- 
lich est  particulièrement  remarquable  par  l'abondance  et  la  préci- 
sion des  documents  thermométriques,  surtout  si  Ton  a  égard  à  la 
date  de  sa  publication  (1822). 

Yers  cette  époque  parut  Priessnitz,  et  avec  lui  l'hydrothérapie  se 
constitua  en  spécialité.  Toutefois  cette  branche  nouvelle  de  l'art  de 
guérir^  tout  en  multipliant  ingénieusement  les  modes  d'application 
de  l'eau  froide  et  en  perfectionnant^  si  l'on  peut  ainsi  dire,  le  ma- 
nuel opératoire  de  la  méthode,  ajoute  peu  aux  données  rigoureu- 
sement scientifiques  fournies  par  Gurrie  et  ses  disciples.  Il  semble 
même  que  quelque  peu  de  confusion  se  soit  produite  dans  les  usa- 
ges de  l'eau  froide,  comme  si  les  praticiens  avaient  été  égarés  par 
Tabondance  même  des  procédés  hydrothérapiques  ;  et  sous  le  nom 
vague  et  collectif  de  traitement  par  Veau  froide^  on  employait 
pour  ainsi  dire  indifféremment  le  bain^  l'afTusion^  la  douche,  les 
lotions  ou  l'enveloppement,  sans  suffisamment  faire  la  distinction 
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entre  les  indications  et  les  résultats  souvent  opposés  de  ces  divers 
modes  d'application  du  froid.  Cependant,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Hirtz^  il  est  juste  de  reconnaître  que,  a  malgré  son  oiigine  em- 
pirique, la  méthode  de  Priessnitz  familiarisa  médecins  et  malades 
avec  rinnocuité  de  certains  procédés  qui  auraient  paru  sauvages 
autrefois  ».  Vu  la  ténacité  du  préjugé  à  déraciner^  c*est  là  un  ser- 
vice qui  ne  laisse  pas  que  d'être  considérable. 

Notre  but  n'étant  que  d'esquisser  à  larges  traits  cette  revue  ré- 
trospective^ nous  ne  pouvons  nous  appesantir  sur  les  détails  relatifs 
à  notre  sujet  que  Ton  rencontre  dans  les  ouvrages  spéciaux  d'hy- 
drothérapie^ notamment  dans  le  livre  si  complet  de  M.  Fleury. 
Nous  ne  saurions  toutefois  omettre  de  signaler  les  résultats  ob- 
tenus par  Trousseau  dans  le  traitement  des  accidents  nerveux 
et  ataxiques  de  la  scarlatine  au  moyen  des  affusions  froides. 
Citons  encore,  pour  ne  rien  omettre,  les  expériences  instituées 
dans  le  même  but  par  Beau^  par  Tessier,  par  Stackler  (de  Mul- 
house), et  par  M.  Bucquoy.  Enfin,  M.  le  docteur  de  Lambert,  dans 
un  mémoire  publié  dans  ce  recueil  (1),  a  étudié  l'action  des  afïu- 
sions  froides  employées  dans  le  traitement  des  pyrexies  à  la  cli- 
nique de  M.  le  professeur  Sée.  L'influence  stimulante  de  cette  mé- 
dication sur  le  système  nerveux  y  est  bien  mise  en  lumière  5  mais 
Tauteur,  visiblement  épris  *de  son  remède,  nous  paraît  eu  exagérer 
la  puissance  antipyrétique. 

On  voit  donc  que  depuis  Currie  jusqu'à  nos  jours  la  plupart  des 
médecins  ont  traité  les  fièvres,  et  surtout  certains  accidents  parti- 
culiers qui  surgissent  dans  leur  décours,  tels  que  le  délire,  Tady- 
namie,  par  l'usage  des  aff usions  froides.  Nous  essayerons  plus  loin 
d'apprécier  la  valeur  et  les  véritables  indications  de  ce  mode  de 
traitement,  et  nous  avons  hâte  d'arriver  à  la  méthode  nouvelle, 
consistant  dans  l'immersion  prolongée  dans  l'eau  froide,  en  un 
mot,  dans  l'emploi  des  bains  froide  C'est  ce  que  Ton  pourrait  appe- 
ler la  méthode  de  Liebermeistery  qui  en  est  le  promoteur  et  le  plus 
ardent  partisan. 

C'est  à  la  suite  de  ses  belles  recherches  sur  l'influence  de  la 
chaleur  fébrile  sur  les  tissus  de  l'économie  que  Liebermeister  fut 
amené  a  préconiser  l'emploi  méthodique  des  bains  froids  prolongés 
dans  les  pyrexies.  D'après  lui,  en  effet,  un  grand  nombre  de  lésions 

— 

(1)  Voir  BidUUn  de  Thérapeutique,  t.  LXIX,  p.  5  et  49.  ' 
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anatomiques  que  Ton  constate  dans  ces  maladies,  la  dégénères^ 
cence  colloïde  des  muscles  par  exenaple,  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  libres  du  cœur,  de  l'épithélium,  des  canalicules  rénaux 
ou  des  cellules  hépatiques^  seraient  purement  et  simplement  dues  à 
une  cause  physique^  à  Faction  sur  ces  éléments  histologiques  d'un 
sang  suréchauffé.  De  là  cette  conclusion  thérapeutique  que,  dans  les 
fièvres  en  général,  dans  celles  d^une  longue  durée  surtout^  comme 
la  fièvre  typhoïde,  il  faut  à  tout  prix  éviter  les  élévations  notables 
de  la  température,  et  pour  lui  le  meilleur  moyen  d'atteindre  ce 
but  consiste'^dans  Temploi  des  bains  froids. 

Voici ^  du  reste^  l'exposé  succinct  de  cette  méthode,  telle  qu'elle 
est  appliquée  par  Liebermeister,  Jûrgensen^  et  par  la  plupart  des 
cliniciens  allemands. 

G^est  Tétat  de  la  température  qui  fournit  les  indications  du  trai- 
tement. Dès  que  la  température  dépasse  39  degrés,  on  recourt  à 
Tadministration  du  bain  froid.  Pour  cela  une  cuve  est  amenée  près 
du  lit  du  malade,  renfermant  de  l'eau  à  la  température  de  8  à  10  de- 
grés (1).  On  y  plonge  le  patient  jusqu'au  cou,  en  lui  recomman- 
dant de  faire  de  petits  mouvements.  Si  Tadynamie  est  trop  consi- 
dérable^ un  infirmier  lui  fait  exécuter  ces  mouvements  pendant 
qu'un  autre  lui  maintient  la  tête  hors  de  Teau.  Un  certain  nombre 
de  cliniques  allemandes  sont  parfaitement  outillées  en  vue  de  ce 
traitement  hydrothérapique :  ainsi,  à  l'hôpital  de  Bâle,  Lieber- 
meister dispose  d'une  série  de  salles  ne  renfermant  chacune  que 
six  malades;  une  baignoire  y  est  placée,  où  aboutissent  des  robinets 
versant  à  volonté  l'eau  froide  et  l'eau  chaude.  Deux  infirmiers,  ha- 
bitués à  faire  des  mensurations  thermométriques,  sont  attachés  à 
chacune  de  ces  salles.  C'est  là,  comme  on  le  voit,  une  véritable 
installation  hydrothérapique,  avec  toutes  ses  complications  et  toutes 
les  dépenses  qu'elle  nécessite. 

La  durée  du  bain  varie  de  dix  minutes  à  une  demi-heure.  Quand 
le  claquement  des  dents  commence  à  se  produire,  on  retire  le  ma- 
lade, on  l'essuie^  et  on  le  replace  dans  son  lit  préalablement  chauffé. 
Quand  la  température  du  sujet  aura  de  nouveau  atteint  39  degrés, 


(1)  M.  le  professeur  Sehùtzenberger,  qui  a  adopté  le  traitement  parles  bains 
froids,  se  sert  d'eau  de  20  à  22  degrés  ;  les  résultats  qu'il  obtient  ne  diffèrent 
guère  de  cenx  c^ue  donnent  des  bains  à  tempcralure  plus  basse. 
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on  recourra  à  un  second  bain,  et  ainsi  de  suite  jusqu^à  la  fin  de  ia 
maladie. 

Saivons  maintenant  avec  le  thermomètre  Tefiet  de  eette  médica- 
tion. Ici  il  nous  faut  faire  appel  à  quelques  notions  sur  l'action 
physiologique  des  bains  froids.  Si  l'on  soumet  un  homme  sain  à 
l'action  d'un  bain  froid,  on  constate  tous  les  signes  de  la  réfrigéra- 
tion du  tégument  externe  :  pâleur  de  la  peau,  frissonnement^  chair 
de  poule,  etc.  ;  et  la  température  prise  dans  Faisselle  accusera  un 
abaissement  en  rapport  atec  le  degré  de  froid  de  Teau  employée  ; 
mais  si  Ton  a  soin  de  prendre  la  température  anale,  c'est-à-dire 
celle  qui  reproduit  la  température  du  sang  et  dea  tissus  profonds, 
on  remarque  qu'elle  resta  quasi  normale  ou  baisse  à  peine  de  quel- 
ques dixièmes  de  degré.  Ce  n'est  que  lorsque  le  bain  se  prolonge 
outre  mesure  et  dans  des  limites  permises  uniquement  à  1  expéri- 
mentation et  dont  la  thérapeutique  ne  doit  jamais  approcher,  ce 
n'est  qu'alors  que  la  température  anale  baisse  à  son  tour;  mais  en 
même  temps  se  produisent  des  troubles  graves  du  côté  de  irinnerr- 
Yation  cardiaque  et  respiratoire^  et  le  bain  ne  pourrait  se  prolonger 
sans  compromettre  la  vie. 

Il  en  résulte  que  chez  Thomme  sain  le  baiii  froid  n'abaisse  pas 
la  température  de  la  masse  générale  dQ  saug,  qui  maintient  son 
chifire  norm^^l  malgré  la  perte  de  calorique,  En  un  piot^  la  pro- 
priété caractéristique  des  animaux  à  sang  chaud  de  conse|*ver  une 
température  constante  malgré  les  changements  survenus  dans  les 
milieux  ambiants,  cette  propriété  se  vérifie  aussi  bie^  surup  sujet 
plongé  <]ans  l'eau  froide  qi^e  sur  un  autre  soumis  à  l'air  froid.  Il 
faut  donc  absolument  admettre  que  l'organisme,  par  une  sorte 
d'harmonie  préétabUe,  qu'on  nous  passe  cette  locution  leibnitfienne, 
répare  la  déperdition  exagérée  de  calorique  par  une  exagération 
proportionnelle  de  production.  Ce  fait,  du  reste,  se  vérifie  quand  on 
retire  l'individu  du  bain,  qu'on  l'essuie  et  qu'on  rhabille  prompte- 
ment  :  la  température  cutanée  alors  non-seulement  atteint  la  nor- 
male, mais  même  la  dépasse  ;  il  se  produit  une  sorte  de  fièvre  tran- 
sitoire et  légère,  qu'en  terme  technique  on  appelle  la  réaction.  Cela 
tient  uniquement  à  ce  que  l'organisme,  incité  pendant  la  durée  de 
l'immersion  à  produire  un  excès  de  chaleur,  continue  pendant  un 
certain  temps  et  par  upe  sorte  4'habitude  à  fournir  cet  excédant, 
qui  n'étant  plus  absorbé  devient  insensible  au  thermomètre. 

Ainsi  se  passent  les  choses  à  l'état  physiologique,  et  l'on  voit  que 
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]a  soustraction  de  chaleur  par  la  peau  n'entraîne  pas  à  sa  suite 
rabaissement  de  la  température  générale.  Il  nous  reste  à  chercher 
maintenant  s'il  en  va  de  même  dans  la*  fièvre,  et  si  par  l'usage  ré- 
pété des  bains  froids  on  parvient  à  abaisser  la  température  de  la 
masse  profonde  du  sang  ;  en  un  mot,  arrivera-t-on  ainsi  au  but 
thérapeutique  que  Ton  se  propose,  et  qui  consiste  à  ce  que  les  tissus 
nerveux  et  musculaires  soient  baignés  par  un  sang  tempéré  et  ra- 
fraîchi ? 

Eh  bien  !  l'on  peut  répondre  hardiment  que  chez  le  fébricitant  la 
soustraction  de  caloiique  détermine  des  effets  identiques  à  ceux 
qu'il  provoque  chez  l'homme  bien  portant.  En  effet,  l'augmentation 
de  température,  qui  constitue  en  quelque  sorte  l'essence  de  la  fièvre, 
ne  consiste  pas,  comme  le  pensent  Traube  et  Senator,  en  une 
simple  rétention,  mais  bien  en  une  production  exagérée  de  la  cha- 
leur  ;  l'excès  d'urée  et  d'acide  carbonique  excrétés  pendant  l'acte 
fébrile  le  prouve  bien.  En  d'autres  termes,  si  l'homme  sain  tend 
constamment  à  maintenir  sa  température  à  37  degrés,  le  fébrici- 
tant, lui,  tend  à  la  maintenir  à  un  degré  plus  élevé,  à  39  degrés  par 
exemple.  Il  s'établit  donc  chez  lui,  d'une  façon  passagère,  il  est 
vrai,  un  équilibre  thermique  nouveau  et  plus  élevé.  Mais  encore 
une  fois,  quelles  que  soient  les  causes  de  déperdition  de  calorique 
auquel  on  le  soumette,  le  fiévreux  cherche  à  conserver  la  tempé- 
rature fébrile,  comme  le  sujet  sain  à  conserver  la  température 
normale. 

Gela  ressort  bien  nettement  de  l'observation  impartiale  des  faits. 
Si  l'on  plonge  un  fébricitant  dans  l'eau  froide,  la  température  cu- 
tanée se  met  presque  en  équilibre  avec  celle  du  liquide;  mais  la 
température  rectale  baisse  d'une  quantité  relativement  insigni- 
fiante, de  1  degré  au  maximum. 

Le  malade  une  fois  hors  du  bain,  la  chaleur  ne  tarde  pas  à  re- 
monter ;  elle  atteint  et  dépasse  même  le  degré  initial  au  bout  de  deux 
heures,  trois  heures  au  plus.  Tout  se  passe  donc  comme  à  la  suite 
du  bain  froid  physiologique  ;  la  réaction  même  ne  fait  pas  défaut. 

Ce  qui  a  induit  un  certain  nombre  d'observateurs  en  erreur,  c'est 
que,  le  sujet  retiré  du  bain  et  essuyé,  ils  ont  cru  pouvoir  juger  de 
sa  température  profonde  par  l'application  du  thermomètre  dans 
l'aisselle.  Us  prennent  ainsi  une  température  locale  et  non  la  tem- 
pérature du  sang  ;  on  sait,  en  effet,  que  la  peau  est  très-mauvaise 
conductrice,  et  qu'une  fois  refroidie  elle  est  longtemps  avant  de  ré- 
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cupérer  la  chaleur  qu'elle  a  perdue.  Pour  se  mettre  à  Tabri  de  toute 
erreur^  il  faut  absolument  mesurer  la  température  dans  Tanus  ou 
dans  le  vagin. 

En  résumé,  au  point  de  vue  thermométrique^  le  bain  froid  chez 
le  fébricitant  détermine  un  abaissement  passager  de  la  température, 
de  i  degré  au  plus,  suivi  bientôt  d'une  réaction  ascensionnelle  qui 
ramène  la  température  au  chii&e  initial,  et  même  au  delà.  Ainsi, 
abaissement  de  1  degré  au  maximum,  durant  un  maximum  de 
deux  ou  trois  heures,  voilà  le  résultat  thermométrique  du  traite- 
ment. Aussi,  dans  la  méthode  de  Liebermeister,  est-on  obligé  de 
remettre  le  malade  dans  son  bain  à  peu  près  toutes  les  deux  heures 
et  d'administrer  ainsi  de  dix  à  quinze  bains  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Qu'en  regard  de  si  minces  résultats,  obtenus  à  Taide  d'une 
pratique  aussi  laborieuse,  on  place  la  vigueur  et  la  précision  avec 
laquelle  on  abat  la  fièvre  au  moyen  de  la  digitale,  et  Ton  jugera 
aisément  laquelle  des  deux  médications  remplit  le  mieux  le  but  que 
Ton  se  propose  et  mérite  [véritablement  le  nom  d'antipyrétique. 

Un  point  sur  lequel  tous  les  partisans  de  la  méthode  insistent 
avec  complaisance,  est  l'influence  sédative  qu'exercent  les,  bains 
froids  sur  les  troubles  du  système  nerveux.  [De  fait,  leur  emploi 
est  d'une  grande  efficacité  contre  le  déUre,  les  accidents  cérébraux, 
la  céphalalgie, les  bourdonnements  d'oreilles,  etc.  Ils  exercent  une  ac- 
tion favorable  dans  les  formes  malignes  des  fièvres,  notamment  dans 
les  formes  ataxiques  et  adynamiques.  Mais  ces  mêmes  résultats  sont 
obtenus,  et  avec  beaucoup  plus  de  certitude  et  d'énergie,  à  Taide  de 
l'ancienne  méthode  de  Gurrie,  c'est-à-dire  par  les  a/fusions  froides. 
Ce  mode  d'application  de  l'eau  froide  est  particulièrement  indiqué, 
et  d'une  action  en  quelque  sorte  héroïque,  dans  un  accident  extrê- 
mement grave  du  décours  des  fièvres  ;  nous  voulons  parler  du  col- 
lapsus.  Ce  point  est  trop  important  pour  que  nous  ne  le  traitions 
pas  ici  avec  quelque  détail. 

Il  arrive  quelquefois  qu'en  pleine  évolution  fébrile,  alors  que 
Tascension  thermométrique  a  atteint  son  summum,  il  se  fait  brus- 
quement une  chute  considérable  de  la  température  périphérique. 
Mesurée  dans  Taisselle,  où  quelques  instants  auparavant  elle  mar- 
quait 40  ou  41  degrés,  elle  tombe  soudain  à  34,  ou  même  à  32  de- 
grés. Mais  si  l'on  a  soin  de  mesurer  la  chaleur  interne,  on  ne 
tarde  pas  à  s'apercevoir  de  la  persistance  des  hauteurs  fébriles 
constatées  antérieurement.  En  même  temps  la  peau  secouvred'une 
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stteor  froide  et  "visqueuse  ;  la  contraction  cardiaque  faiblit  ;  le  pouls 
devient  extrêmement  fréquent,  petit  et  filiforme.  C'est  à  ce  tableau 
clinique  que  Wunderlich  et  ses  disciples  ont  donné  le  nom  de  col- 
hpiU9.  La  disproportion  si  frappante  entre  la  température  interne 
et  celle  de  la  peau  tient  à  oe  que  eelle-ci  ne  reçoit  plus  de  sang^  le 
cœur  n'ayant  plus  la  force  de  lui  en  envoyer  une  ondée  suffisante. 
Quant  à  la  faiblesse  et  à  la  parésie  cardiaque^  elles  sont  de  tous 
points  comparables  à  ce  que  Ton  a  sous  les  yeux  quand^  en  physiologie 
expérimentale,  on  sectionne  les  nerfs  pneumogastriques  :  accéléra- 
tion et  affaiblissement  des  contractions  cardiaques,  se  traduisant 
par  la  diminution  de  la  tension  artérielle^  le  refroidissement  péri- 
phérique et  la  stagnation  dû  sang  dans  les  organes  splanchniques. 
Pour  compléter  l'analogie  avec  les  effets  de  la  section  du  pneumo- 
gastrique, signalons  les  troubles  parallèles  que  Fon  constate  du 
côté  des  fonctions  respiratoires  ;  la  respiration  est  courte  et  super- 
ficielle^ souvent  inégale  et  intermittente  ;  on  dirait  que  le  malade 
oublie  de  respirer.  L'auscultation  révèle  tous  les  signes  de  la  para- 
lysie vasculo -motrice  et  de  Tengorgement  rapide  du  poumon^  avec 
augmentation  et  accumulation  des  sécrétions  bronchiques,  que  le 
patient  n-a  plus  la  force  d'expulser  ;  bref,  là  aussi  tout  se  passe 
comme  dans  l'engouement  pulmonaire  qui  suit  la  section  des 
pneumogastriques. 

On  peut  donc  considérer  le  collapsus  comme  une  sorte  de  para- 
lysie des  nerfs  modérateurs  de  la  circulation^  de  la  ealorifioation  et 
de  la  respiration^  ou  mieux,  du  centre  nerveux  qui  préside  à  ces 
fonctions  modératrices.  Cest  donc  l'activité  de  ce  centre  qu'il  im« 
porte  de  réveiller  an  moyen  d'excitations  réflexes.  Le  plus  puissant 
comme  le  plus  facile  à  manier  de  ces  agents  réflexes  consiste  dans 
Tappiication  brusque  du  froid  à  la  surface  de  la  peau  ;  en  un  mot, 
dans  l'emploi  des  douches  ou  des  afiusions  froides. 

Voici  le  modus  agendi,  élémentaire  s'il  en  fut,  tel  que  nous 
l'avons  vu  appliquer  presque  quotidiennement,  et  presque  toujours 
avec  un  plein  succès^  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hirtz.  On 
glisse  sous  le  malade  une  toile  cirée  que  l'on  a  soin  de  disposer  en 
gouttière  afin  de  permettre  Técoulement  de  l'eau  dans  un  vase  placé 
près  du  bord  du  lit.  Le  malade^  dépouillé  de  sa  chemise^  est  main- 
tenu dans  la  position  assise,  et  on  lui  verse  sur  la  tête  et  sur  le 
tronc,  de  la  hauteur  d*environ  SO  centimètres  à  i  mètre,  un  ou 
deux  seaux  d'eau  marquant  40  à  12  degrés. 
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Oa  assiste  alors  à  un  spectacle  saisissant.  Le  malade,  quoique 
plongé  dans  un  demi-sopor,  est  vivement  impressionné  par  la 
brusque  soustraction  de  calorique.  Une  contraction  réflexe  prolon- 
gée du  diaphragme  se  produit»  déterminant  une  inspiration  pro«< 
fonde  et  haletante.  Le  coup  a  porté  :  le  rhythme  respiratoire  se  mo- 
difie aussilôt<|  devenant  plus  lent^  plus  régulier^  moins  superficiel. 
Du  côté  de  la  circulation,  mêmes  résultats  :  Tataxie  cardiaque  se 
calme;  les  contractions  se  succèdent  moins  pressées  et  plus  puis* 
gantes  ;  le  pouls  se  relève  en  même  temps  qu'il  se  ralentit,  et  sur  le 
tracé  sphygmographique  on  peut  suivre  de  visu  les  modifications 
imprimées  à  la  fonction  circulatoire.  Avant  Taflusion^  le  tracé  repré- 
sentait une  ligne  horizontale  à  peine  accidentée  de  quelques  faibles 
ondulations  ;  pendant  l'action  même  de  Taffusion^  on  voit  la  ligne 
d'ascension  qui  se  met  à  remonter  et  qui  s'accuse  nettement^  indi- 
quant ainsi  l'augmentation  de  la  force  4e  la  systole  cardiaque  et 
r accroissement  de  la  tension  artérielle. 

L'affusion  terminée  (elle  doit  durer  dem^  à  trois  minutes  tout  au 
plus)^  on  essiuiele  malade  et  on  le  recouvre»  Si  alors  on  applique  le 
thermomètre,  dans  Taisselle,  on  constate  que  la  réfrigération  péri^ 
phérique  a  en  grande  partie  disparu  et  que  la  température  atteint  ou 
dépasse  même  déjà  la  normale  ;  quant  h  la  température  profonde, 
prise  dans  le  rectum,  elle  a  au  contraire  subi  un  abaissement  no- 
table. En  un  mot,  la  distribution  de  la  chaleur  semble  s'être  de 
nouveau  régularisée,  en  dissipant  cette  rupture  d'équilibre  entre  la 
température  profonde  et  la  température  superficielle,  qui  est  en 
quelque  sorte  la  caractéristique  du  collapsus. 

Si,  à  rauscultatiouj  on  cherche  à  se  rendre  compte  des  chan* 
gements  qui  se  sont  opérés  dans  le  poumon  sous  l'influence  du  trai- 
tement^ on  constate  les  faits  suivants  :  la  respiration  est  devenue 
plus  active  ;  les  râles  ont  diminué;  Tengouement  et  la  stase  passive 
se  sont  dissipés,  probablement  sous  l'influence  de  l'excitation  defi 
vaso-moteurs  de  Torgane. 

On  parvient  facilement  à  s'expliquer  l'action  physiologique  de 
ce  mode  de  traitement  par  Thypothèse  d'une  excitation  modérée 
du  centre  d'origine  des  pneumogastriques;  de  là  le  ralentis- 
sement et  le  renforcement  du  pouls  ;  de  là  l'impulsion  plus  vive 
communiquée  à  la  circulation^  la  répartition  du  fluide  sanguin  se 
fait  plus  uniformément,  il  cesse  de  stagner  dans  les  cavités  splanch- 
niques  et  se  répand  plus  abondamment  à  la  périphérie  ;  de  là  aussi 
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le  dégorgement  du  poumon  et  l'activité  plus  grande  de  rhématose. 
Peut-être  même  se  produit-il  une  excitation  passagère  du  centre 
nerveux  vasculo-moteur  général  (Tscheschiclun)  qui  réfrène  mo- 
mentanément l'exoès  de  production  de  chaleur. 

On  voit  donc  qu'employée  sous  forme  d'affusions,  c'est-à-dire  en 
application  brusque  et  passagère,  Peau  froide  agit,  non  pas  en  sous- 
trayant du  calorique,  car  la  quantité  ainsi  enlevée  est  tout  à  fait  in- 
signifiante, mais  en  excitant,  par  voie  réflexe,  le  système  nerveux 
modérateur  de  la  circulation  et  de  la  calorification.  Le  traitement 
agit  donc  dans  le  même  sens  et  de  la  même  manière  que  les  médi- 
caments proprement  antipyrétiques^  la  digitale  notamment  (Traube, 
Hirlz).  Seulement,  si  la  digitale  a  une  action  plus  puissante  et  plus 
prolongée,  cette  action  est  aussi  plus  lente  à  se  produire,  car  elle 
demande  des  heures  et  quelquefois  des  journées  avant  de  se  mani- 
fester ;  l'eau  froide  au  contraire  provoque  pour  ainsi  dire  immédia- 
tement et  à  volonté  une  excitation,  laquelle,  il  est  vrai^  est  aussi 
prompte  à  s'éteindre  qu'à  s'éveiller.  Elle  n'en  constitue  pas  moins 
le  plus  puissant  agent  qui  soit  à  notre  disposition  chaque  fois  qu'il 
y  a  péril  en  la  demeure  et  que  l'imminence  des  symptômes  ne  per- 
met plus  de  recourir  à  une  médication  à  plus  longue  échéance  ;  c'est 
ce  qui  a  lieu  notamment  dans  le  collapsus. 

Il  nous  reste  encore  à  mentionner  un  dernier  mode  d'application 
de  l'eau  froide,  nous  voulons  parler  des  lotions  froides.  On  les  em- 
ploie d'une  façon  méthodique  dans  les  pyrexies,  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde par  exemple  (Jaccoud),  chaque  fois  que  l'élévation  de  la 
température  devient  inquiétante.  Leur  administration  est  incompa- 
rablement plus  facile  et  plus  pratique  que  celle  des  bains  froids. 
Une  toile  cirée  étant  préalablement  glissée  sous  le  malade,  on  lui 
passe  sur  tout  le  corps  une  grosse  éponge  imbibée  d'eau,  ou  mieux, 
d'eau  vinaigrée  à  20  degrés  environ,  éponge  que  l'on  a, soin  d'ex- 
primer doucement.  On  essuie  ensuite  le  malade  et  on  le  recouvre. 
Les  effets  ainsi  obtenus  sont  tout  à  fait  comparables  à  ceux  que  donne 
l'usage  des  bains  froids  :  léger  abaissement  de  la  température,  ex- 
citation et  détersion  de  la  peau  dont  on  active  la  circulation  en 
même  temps  qu'on  en  désobstrue  les  pores.  Un  des  résultats  les 
plus  précieux  de  cette  pratique  est  la  fréquence  et  la  gravité  moindre 
du  décubitus.  C'est,  du  reste,  une  conséquence  naturelle  des 
nombreux  déplacements  auxquels  le  traitement  assujettit  le  ma- 
lade, de  la  surveillance  plus  active  qu'il  commande,  enfin  du  ton  et 
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de  la  vitalité  que  l'eau  froide  communique  au  tégument  externe. 

Il  est  temps  maintenant  de  nous  résumer  et  de  formuler  quelques 
conclusions. 

L'expérience  a  fait  justice  des  préjugés  qui  s'opposaient  à  Tu* 
sage  de  Teau  froide  dans  les  fièvres  ;  elle  a  surabondamment  dé- 
montré Pinanité  de  certaines  craintes,  telles  que  la  rétrocession  des 
exanthèmes,  la  suppression  de  la  sueur,  la  production  des  phleg- 
masies  pulmonaires,  etc.  Nous  arons  suffisamment  insisté  sur  les 
services  que  l'hydrothérapie  pouvait  rendre  dans  le  décours  des  py- 
rexies.  C'est  ainsi  que  nous  avons  fait  voir  Tutilité  des  affusions 
froides  (traitement  de  Gurrie)  dans  les  accidents  nerveux  provoqués 
par  la  fièvre^  dans  le  délire^  dans  rataxie^(Trousseau)y  enfin  et  sur- 
tout dans  cette  complication  terrible  qu'on  appelle  le  collapsus. 

De  même  nous  avons  vu  que  les  lotions  froides  répétées  abais- 
sent légèrement  la  température,  nettoient  et  excitent  la  peau^  en 
favorisent  les  sécrétions;  elles  évitent  en  outre  la  production  des 
écorchures  et  des  eschares. 

Mais  c'est  surtout  sur  Temploi  méthodique  des  bains  froids, 
comme  traitement  général  des  pyrexies,  que  nous  avons  à  nous 
prononcer.  Cette  méthode  justifie-t-elle  entièrement  la  vogue  dont 
elle  jouit  en  Allemagne  et  doit-elle  être  érigée  en  médication  anti- 
pyrétique par  excellence  ?  L'analyse  à  laquelle  nous  nous  sommes 
livré  nous  force  de  répondre  par  la  négative  et  pour  les  raisons  que 
nous  allons  résumer. 

Le  bain  froid ^  même  prolongé,  n'abaisse  la  température  pro- 
fonde que  de  1  degré  à  1  degré  et  demi  au  plus^  et  cela  d'une  ma- 
nière tout  à  fait  transitoire  (deux  à  trois  heures  au  maximum).  Il  ne 
tarde  pas  à  être  suivi  d'une  ascension  thermique  réactionnelle  ;  un 
nouveau  bain  alors  est  nécessité,  d'une  action  tout  aussi  éphémère 
que  celui  qui  Ta  précédé  et  que  celui  qui  devra  lé  suivre  encore. 

De  là  Tobligation  d'administrer  jusqu'à  huit  à  douze  bains  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Certes  ce  n'est  pas  là  uue  mince  besogne  et 
elle  exige  un  personnel  à  la  fois  nombreux,  exercé  et  intelligent.  Tout 
cela,  sans  parler  de  conditions  hygiéniques  exceptionnelles,  se  trouve 
réuni  à  l'hôpital  de  Bâle,  où  a  expérimenté  Liebermeister.  Aussi  les 
statistiques  qu'il  a  publiées  sont-elles  remarquables  par  la  faible  pro- 
portion de  la  mortalité.  Mais  il  ne  faut  pas  s'exagérer  la  portée  de 
ces  chiffres  tant  vantés  et  réfléchir  que  les  ressources  de  toutes  sortes 
dont  dispose  l'hôpital  de  l'opulente  ville  de  Bâle  ne  se  retrouvent 
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point  dans  la  majorité  des  services  hospitaliers  et  encore  moins 
dans  la  pratique  courante. 

La  méthode  de  Liebermeister  constitue  donc  une  médication  peu 
efficace  et  d^une  application  compliquée.  Elle  ne  saurait  entrer  en 
parallèle  avec  le  traitement  par  les  agents  véritablement  antipyré* 
tiques  (digitale^  quinine,  etc.),  qu'elle  a  la  prétention  de  détrôner. 
Une  seule  potioh  de  1  gramme  de  digitale  abat  la  fièvre  mieux  que 
toute  une  série  de  bains  froids.  Energie  plus  grande,  action  plus 
prolongée^  administration  plus  facile,  tous  les  points  de  comparai- 
son sont  en  faveur  de  l'ancienne  méthode  qui  mérite  donc  de  con> 
server  le  premier  rang,  sans  que  pour  cela  il  faille  répudier  l'emploi 
rationnel  de  Teau  froide  qui,  surtout  sous  la  forme  plus  commode  de 
lotions  ou  d'alTusions,  constitue  un  auxiliaire  souvent  utile  et,  dans 
quelques  cas,  héroïque. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Mémoire  sar  I»  suérlflon,  par  rénorptloD^  des  lameam  dite* 

fihfeuteê  de  l*atéra« 

(Lu  à  l'Âcadémid  de  médecine;  dans  la  séance  du  12  mars  4872)  ; 


Par  M.  le  docteur  Giiéihot,  chirurgien  de  Tbospice  des  EnfaDts-aillités, 
proresseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Que  certains  fibroïdes  (1)  de  la  matrice  soient  susceptibles  de 
disparaître  sans  intervention  chirurgicale,  c'est  une  vérité  aujour- 
d'hui bien  démontrée.  On  ne  compte  plus  les  cas  dans  lesquels  une 
ou  plusieurs  de  ces  tumeurs  ont  été  expulsées  par  les  seuls  efforts 


(i)  Lea  termes  : /f6rome,  fibr Me,  corps  fibreux ^  tumeur  fibreuse,  myome 
servent  à  désigner  une  même  espèce  de  tumeur.  Parmi  ces  synonymes,  le  mot 
myo^ne  (tumeur  musculaire)  est  celui  qui  répond  le  mieux  à  la  vraie  constitu- 
tion aDatomique  du  néoplasme  utérin.  On  sait,  en  effet,  que  celui-ci  est  com- 
posé, d'une  manière  presque  exclusive,  de  fibres  musculaires  condensées  tout 
à  fatt  comparables  à  celles  de  la  matrice  elle-même. 


de  ]a  nature.  Le  mécanistoe  de  cette  expuUioB^  trea-^eompcuraUe  à 
celui  qu'on  observe  dans  Taccouchemeut^  nous  est  Connti  dans  ses 
plus  importants  détails  ;  et  Ton  sait  même  quelles  sont  les  condi- 
tions de  siège,  de  conformation  et  de  rapport  qui  rendent  possible 
ou  favorisent  ce  procédé  de  guéri  son  spontanée. 

L'élimination  par  gangrène  ou  par  suppuration  constitue  aussi 
un  mode  de  terminaison  dont  il  ei^iste^  dans  la  science,  un  cer-> 
tain  nombre  d'exemples. Les  détritus  delà  tumeur  s^éliminent  alors 
soit  par  le  vagin,  comme  c'est  le  cas  ordinaire  (1),  soit  trèâ-excep- 
tionnellement  à  travers  la  paroi  abdominale^  ainsi  que  M.  Dumé** 
nil,  de  Rouen,  en  a  relaté  une  curieuse  observation  (2). 

Quoique  spontanés^  ces  deux  modes  de  disparition  des  tunâeurs 
ne  laissent  pas  que  d'offrir^  à  divers  degrés^  des  dangers  très-réels. 
On  peut  même  dire  que  si  Vexpuhion  simple  présente  générale- 
ment une  issue  favorable,  la  destruction  par  suppuration  ou  par 
gangrène  entraîne,  au  contraire,  le  plus  souvent  la  mort  de  la 
femme.  Mais  il  en  est  tout  autrement  d^un  troisième  mode  de  ter- 
minaison que  j'ai  spécialement  envisagé  dans  ce  travail,  je  veux 
parler  de  la  destruction  des  tumeurs  par  résorption  de  leur  masse. 
Celui-ci  en  ^ffet  paraît  être  exempt  de  tout  danger,  et  auissi  con-^ 
stamment  heureux  dans  ses  résultats  que  les  premiers  sont  par- 
fois funestes  dans  leurs  conséquences.  C'est  donc  la  guéri  son  par 
résorption  qu'il  conviendrait  surtout  de  rechercher,  si  la  thérapeu- 
tique était  assez  puissante  pour  provoquer  ou  pour  activer  ce  travail 
curatif  de  Torganisme.  Malheureusement,  jusquMci^  les  essais 
tentés  dans  cetfe  voie  ont  été  rarement  fructueux^  et  les  exemples, 
bien  authentiques  de  résorption  qu'on  trouve  çà  et  là  mentionnés, 
doivent  être  attribués  moins  souvent  à  l'emploi  d'une  médication 
spéciale  qu'à  l'action  de  certaines  causes  qUi  tious'àont  encore  in- 
connues. 

Le  moyen  d'acquérir  sur  ce  point  quelques  notions  utiles  étant, 
sans  aucun  doute,  de  multiplier  les  observations,  J'ai  pensé  qu'il 
ne  serait  pas  sans  intérêt  de  soumettre  à  l'Académie  la  relation  du 
fait  suivant  dont  je  n'ai  cessé,  depuis  quatre  ans,  de  suivre  lefl 
différentes  phases. 


(1)  Yoir«  en  particulier:  Mém.surla  curiCjpo»<.  detpoJyfMi,  par  Marchai^ 
de  Gahi  {Annales  de  la  ehir,  française  et  ëtrangire,  t  YIII,  p.385)« 

(2)  Bulletins  de  la  Société  de  chirwgie,  1868,  t.  M,  deuxième  sèrk»  p«  404« 
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Au  commencement  de  mars  4868,  je  fus  prié  de  donner  mes 
soins  à  M™«  C***,  alors  enceinte  de  près  de  sept  mois,  et  dans 
un  tel  état  de  débilité  qu'elle  semblait  ne  pouvoir  atteindre,  sans 
accident  fatal,  le  terme  de  sa  grossesse.  Elle  était  affectée,  en 
même  temps,  d'un  énorme  fibroïde  de  la  matrice  ainsi  que  de 
plusieurs  autres  petites  tumeurs  de  même  nature  qui  siégeaient 
sur  le  corps  de  l'organe*  Celles-ci,  mobiles  et  dures,  se  reconnais- 
saient aisément  par  la  palpation  à  travers  la  paroi  abdominale. 
Quant  à  la  grosse  tumeur,  voici  quels  étaient  alors  ses  carac- 
tères (i): 

Irrégulièrement  arrondie  et  d'une  fermeté  élastique  à  peu  près 
uniforme,  elle  remplissait  presque  entièrement  Texcavation  pel- 
vienne. De  tous  côtés  le  doigt  rencontrait  cette  tumeur,  qui  repous- 
sait en  avant  le  col  utérin  et  aplatissait  le  rectum  en  aiTière... 
A  sa  partie  inférieure  elle  correspondait  au  coccyx  ;  mais  ses  limites 
supérieures  échappaient,  même  par  le  toucher  rectal,  à  toute  in- 
vestigation. Sa  situation,  en  arrière  et  au-dessous  du  segment 
inférieur  de  la  matrice,  explique  comment  la  palpation  de  Thypo- 
gastre  ne  me  fournit  également  aucune  donnée  à  cet  égard.  Les 
pressions  exercées  avec  le  doigt  à  sa  surface  étaient  douloureuses  et 
ne  produisaient  aucun  déplacement  de  sa  masse. 

Il  s'agissait  donc  d'une  tumeur  dure,  volumineuse  et  fixe,  im- 
plantée sur  la  face  postérieure  de  la  matrice,  probablement  vers  la 
jonction  du  corps  et  du  col,  et  anticipant  sur  ce  dernier,  tumeur 
située  au-dessous  du  péritoine,  refoulant  en  bas  la  muqueuse  va- 
ginale et  occupant  à  peu  près  toute  la  capacité  du  petit  bassin. 
Cette  tumeur,  à  n'en  pas  douter,  était  bien  celle  dont  Jarjavay 
avait,  plus  d'un  an  auparavant,  constaté  Texistence  et  qu'il  avait 
représentée  à  la  malade  comme  «  ayant  le  volume  d'une  tète 
d'enfant  et  la  dureté  du  marbre  » .  Evidemment  c'était  là  une  tu- 
meur fibreuse  de  l'utérus  qui,  à  moins  de  circonstances  très-excep- 
tionnelles, mettrait  un  obstacle  absolu  au  passage  de  l'enfant  par 
les  voies  naturelles. 

• 

En  face  d'une  situation  si  périlleuse  pour  M""  C***,  Je  me  hâ- 
tai de  provoquer  une  consultation,  et  le  il  mars  MM.  Depaul  et 
Tarnier,  pour  m'éclairer  de  leur  avis,  voulurent  bien  faire  un 
examen  minutieux  de  la  malade.  Les  consultants  reconnurent  dans 
la  tumeur  les  diverses  particularités  que  je  viens  de  signaler  et 
confirmèrent  de  tous  points  mon  diagnostic. 

Pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  je  me  rensei- 
gnai plusieurs  fois  encore  sur  l'état  des  choses  et  m'assurai  que  la 
tumeur  pelvienne  ne  subissait  pas  de  modification  appréciable. 
Quant  à  la  façon  aussi  heureuse  qu'inespérée  dont  se  termina  Tac^ 

(1)  J'en  emprante  la  description  au  travail  que  j'ai  publié  antérieurement 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  (année  1868,  t.  IX,  deuxième 
série,- p.^92). 
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couchement,  je  n'ai  pas  à  y  insister  ici,  non  plus  que  sur  ses  sui- 
tes, qui  aboutirent  au  rétablissement  de  la  malade.  J'ai  d'ailleurs 
publié  autre  part,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut^  cette  observation 
avec  tous  les  détails  qu'elle  comporte. 

Depuis  lors,  j'ai  continué  de  voir  fréquemment  M"*  C***,  qui 
était  sujette  à  diverses  indispositions,  se  plaigant  tantôt  de  perdre 
la  mémoire  et  la  suite  de  ses  idées,  tantôt  d'une  urticaire  cnroni* 
que  dont  la  réapparition  datait  de  Taccouchement  ;  d'autres  fois, 
d'une  extrême  difficulté  dans  les  excrétions  intestinale  et  urinaire  ; 
le  plus  souvent,  enfin^  de  douleurs  lombaires  et  inguinales,  de 
crampes  dans  les  membres  inférieurs  et  d'accidents  hémorrha- 
giques  aux  époques  menstruelles.  J'explorai  souvent  la  matrice, 
le  Tagin^  l'abdomen,  et  jusqu'en  juin  1869,  c^est-à-dire  plus  d'un 
an  après  Taccouchement,  je  ne  pus  reconnsdtre  dans  la  tumeur 
aucune  modification  de  siège,  de  volume  ni  de  consistance  ;  le 
myome  me  parut  ofirir  exactement  les  mêmes  caractères  que  ceux 
qm  existaient  à  mon  premier  examen. 

Mais,  le  15  juin,  la  malade  m'apprit  qu'une  amélioration  con- 
sidérable s'était  produite  dans  son  état.  Depuis  plus  de  dix  ans 
elle  n'avait  éprouvé  un  tel  bien-être,  une  facilité  aussi  grande  à  se 
mouvoir,  une  absence  aussi  complète  de  douleur.  Le  sommeil  et 
l'appétit  avaient  reparu  ;  les  digestions  étaient  devenues  faciles,  les 
excrétions  plus  libres  et  à  peine  douloureuses.  Bref,  on  eût  dit 
une  résurrection.  Ce  changement  s'était  produit  brusquement  en 
(|uelques  jours,  à  la  suite  d'un  état  de  malaise  et  de  soufi&'ances 
indicibles  qui  avait  duré  près  d'un  mois. 

Naturellement  je  m'attendais  à  trouver  dans  la  masse  morbide 
des  modifications  profondes,   en  rapport  avec  celles  qui  s'étaient 
opérées  dans  les  fonctions.  Il  n'en  était  rien  cependant  ;  car,  à 
l'exception  d'une  légère  diminution  de  volume  et  d'une  faible  aug- 
mentation de  consistance,  je  ne  pus  découvrir  dans  les  caractères  du 
fibrome  aucun  changement  notable.  Le  siège  de  la  tumeur,  la  dou- 
leur qu'on  provoquait  en  pressant  sur  elle,  au  fond  et  en  arrière 
du  vagin,  restaient  exactement  les  mêmes  que  par  le  passé.  A  la 
palpation  de  l'hypogastre,  on  percevait  sur  le  corps  de  Tutérus 
ueux  autres  tumeurs,  qui  avaient  l'une  le  volume  d'un  œuf  de  poule 
et  l'autre  des  dimensions  un  peu  moindres.  Le  fond  de  l'organe 
remontait  jusqu'à  10  centimètres  au-dessus  des  pubis.  En  pré- 
sence de  ces  faits,  il  me  fut  impossible,  je  l'avoue,  d^expliquer 
d'une  manière  satisfaisante  la  transformation  qui  s'était  accomplie 
dans  l'état  de  M»«  G***. 

Après  une  durée  d'environ  huit  mois,  ce  retour  si  heureux  à  la 
santé  fut  interrompu  par  une  métrorrhagie  abondante  qui,  malgré 
les  moyens  employés,  menaça  par  sa  persistance  les  jours  de  la  ma- 
lade. A  sa  suite,  toutes  les  infirmités  et  les  malaises  anciens  repa- 
rurent, sans  que  je  pusse  constater  quelque  changement  dans  les 
caractères  physiques  de  la  tumeur.  D  me  sembla  cependant  qu'au 
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lieud^ine  fermeté  plus  grande  comme  je  l'avais  noté  en  juin,  elle 
était  au  contraire  devenue  moins  consistante  qu'autrefois. 

Enfin  une  amélioration  se  produisit.;  puis  de  nouveau,  en  sep- 
tembre 1870,  un  état  de  crises  presque  continuelles,  pendant  les- 
quelles la  malade  ressentait  dans  Ph'ypogastre  des  douleurs  déchi- 
rantes, accotnpagnées  d^efforts  d^expulsion»  L'amaigrissement  et  la 
faiblesse  firent  alors  de  rapides  progrès;  Tappétit  et  le  sommeil 
avaient  disparu^  les  digestions  étaient  laborieuses,  etc*  Les  règles^ 
toutefois^  avaient  perdu  leur  caractère  hémorrhagique  ;  quoique  re- 
venant toutes  les  trois  semaines,  elles  ne  duraient  plus  que  deux  ou 
trois  jours  au  lieu  de  huit  ou  dix.  Gâtait  là  le  seul  changement 
avantageux  sur  Tétat  ancien. 

Le  î  novembre,  ces  symptômes  persistant,  je  pratiquai  le  tou- 
cher. Le  col  utérin  se  trouvait  efiacé  et  sa  lèvre  postérieure  comme 
absorbée  par  la  tumeur  ;  celle-ci  semblait  elle-même  identifiée  avec 
la  paroi  postérieure  de  la  matrice»  La  lèvre  antérieure  formait  en- 
core une  légère  saillie  et  était  le  siège  d*une  sensibilité  névralgique 
très-vive,  que  surexcitait  le  contact  du  doigt.  Je  ne  reconnus  pas 
d'autre  modification;  et  cependant  il  s^agissait  probablement  d  un 
prélude  au  travail  d'absorption  qui  allait  s  opérer. 

En  effet^  le  37 décembre,  c'est^-à-dire  moins  de  deux  mois  plus  tard, 
les  tumours  du  ûorps  de  U  matrice  avaient  tellement  diminué  de 
Toium^,  ainsi  que  la  matrioe  elle-même,  que  Tabdomen  était  devenu 
dans  toutes  ses  régions,  y  comprise  celle  de  l'hypogastre,  complë- 
temâni  souple^  aplati  et  sonore  à  la  pei^cussion.  C'était  avec  diffi- 
culté qu'on  percevait,  au-dessus  des  pubis,  la  présence  de  Tutérus 
et  des  corps  implantés  sur  lui.  La  tumeur  pelvienne  elle-même, 
quoique  reconnaissable  encore  à  gauche  et  en  arrière,  avait  certai- 
nement perdu  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  son  volume  primitif. 
L'excavation  du  bassin  se  trouvait  ainsi  en  grande  partie  dégagée, 
et  le  vagin,  cessant  d'être  déprimé,  avait  recouvré  ses  dimensions 
normales*  G^est  en  refoulant  son  fond  avec  le  doigt,  en  arrière  du 
col  utérin  reconstitué,  que  les  restes  du  fibroïde  se  décelaient  par 
une  résistance  et  un  empâtement  particuliers,  dont  les  limites 
étaient  vaguement  accusées.  La  tumeur  avait  perdu  sa  forme  sphé- 
roïdale  et  semblait  être  aplatie,  comme  étalée  contre  la  paroi  posté-* 
rieure  gauche  du  pelvis. 

Je  m*enquis  alors  du  caractère  des  diverses  excrétions  ;  il  me  fut 
dit,  répété  et  absolument  affirmé  qu'aucune  évacuation  anormale 
n^avait  ai  lieu  soit  par  le  vagin,  soit  par  le  rectum,  sok  par  le  canal 
urinaire;  a^cun  corps  solide  n'avait  non  plus  été  expulsé;  et  ces 
renseignenaents,  fournis  par  une  malade  aussi  intelligente  qu'at- 
tcfntive  à  s'observer^  méritent  la  plus  entière  créance. 

Depuis  les  premiers  joxirs  de  décembre,  M°**  G***  éprouvait  des 
accèà  fébriles  quotidiens,  qui,  d'abord  franchement  intermittents^ 
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avaient  bîefitôt  dégénété  en  fièvre  continue  avec  exacerbations  (1). 
La  faiblesse  et  l'amaigrissement  s'étaient  beaucoup  accrus  ;  la  ma- 
lade ne  pouvait  se  tenir  debout  et  ne  quittait  plus  le  lit  que  pour  la 
chaise-longue  ;  mais  les  excrétions  aWines  et  urînaires  n'avaient 
jamais  été  aussi  faciles  ni  aussi  exemptes  de  douleur. 

Pour  remédier  à  cet  état  d'épuisement,  M.  le  docteur  Coffin,  qui 
donna  pendant  quelque  temps  des  soins  à  M"»  C***,  avait  prescrit 
du  sulfate  de  quinine,  puis  des  préparations  de  quinquina  et  la 
liqueur  de  Fowler,  en  tnême  temps  qu'Un  régime  réparateur.  Cette 
pratiaue^  quoique  paraissant  être  bien  indiquée^  détermina  cepen- 
dant Tapparition  d  une  gastrite  aiguë,  accompagnée  d'une  stoma- 
tite avec  muguet  ;  ce  qui  obligea  de  suspendre^  le  6  janvier,  toute 
médication  et  de  Hduire  l'alimentation  quotidienne  à  quelque^ 
tasses  de  bouillon  froid.  Bientôt  alors  les  accidents  généraux  et  lo- 
caux s'amendèrent,  et  au  bout  de  dix  jours  la  malade  entrait  ed 
convalescence. 

Au  mois  d'avril  1871 ,  la  santé  était  redevenue  plus  florissante  que 
jamais  ;  l'embonpoint  et  les  forces  avaient  reparu  ;  toutes  les  fonc- 
tions s'accomplissaient  avec  régularité;  en  un  mot,  la  santé  de 
M">*  C***  n'était  pas  inférieure  à  celle  des  personnes  réputées  bien 
portantes. 

Le  4  scptetnbre  suivant,  je  pus  m'assurer  ^ue  l'abdomen  avait  con- 
servé ses  caractères  normaux,  c'est-à-dire  qu'il  était  partout  souple, 
dépressible,  indolore  et  sonore  à  la  pereussion^  Aucune  tumeur 
n'était  nettement  perceptible  à  la  palpation.  Par  le  toucher,  on  trou- 
vaille col  utérin  revenu  en  arrière,  dans  la  situation  habituelle  et  à 
distance  convenable  de  la  vulve.  Ses  lèvres  étaient  saillantes,  assez 
volumineuses  et  séparées  Tune  de  l'autre  pat  deux  i^cissufeâ  pro- 
fondes aux  extrémités  du  diamètre  transversal.  Son  orifice  elterne 
était  entr'ouvert.  Biei,  il  offrait  tous  les  caractères  d'un  col  normal 
de  pluripare.  Le  corps  de  Tutérus.  encore  d'un  tiers  plus  volumi- 
neux et  plus  lourd  qu'à  l'état  physiologique,  avait  recouvré  sa  mo- 
bilité et  se  présentait  en  antéversidu.  Pat  la  palpatron  hypogas- 
trique^combmée  avec  le  toucher  vaginal>  on  parvenait  à  reconnaître 
sa  présence  au  niveau  des  pubis,  en  tnéme  temps  qu'une  bosselure 
asses  ferme  existant  sipr  sa  paroi  antérieure.  Quant  aux  culs-de-sac 
vaginaux^  tout  à  fait  souples  et  dépressibles^ils  n'offraient  aucune 
résistance  anormale,  et  nulle  part  oti  ne  pouvait  trouver  trace  de 
l'ancienne  tumeur  pelvienne;  sa  disparition  me  parut  être  absolu- 
ment complète.  Elle  avait  donc  été  entièrement  résorbée,  et  la  gué- 
rison  était  ainsi  chose  acquise.   «  J'ai  été  plus  jeune  et  plus  vive, 
me  disait  M"*"  c***-^  mais  je  crois  n'avoir  jamais  éprouvé  autiint 
de  bien-être  que  maintenant,  ni  avoir  été  aussi  exempte  d'incom- 
modités. i> 
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(1)  Ces  accidetits  fébriles  (véritable  fiëvre  de  résorption)  méritent  d'être 
particulibrement  notés. 
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Enfin,  plus  récemment  (le  27  décembre  1871),  j'ai  de  nouveau 
examiné  M"*  C***  et  constaté  que  Tétat  du  ventre,  de  la  matrice  et 
du  vagin  était  exactement  tel  que  je  viens  de  le  décrire.  La  dispari- 
tion de  la  tumeur  pelvienne  est  donc  définitive,  et  les  petits  myomes 
du  corps  de  l'utérus  ont  eux-mêmes  subi  une  grande  diminution  de 
volume.  La  santé  générale  reste  très-satisfaisante;  l'agilité  [dans  la 
marche  et  la  résistance  à  la  fatigue  sont  même  plus  qu'ordinaires. 
Quant  à  la  menstruation,  elle  persiste  toujours,  mais  avec  des  irré- 
gularités fréquentes,  soit  dans  les  retours,  qui  ont  lieu  générale- 
ment tous  les  vingt-deux  à  vingt-six  jours;  soit  dans  la  durée  de 
chaque  époque,  qui  est  tantôt  de  trois  à  quatre  jours,  et  tantôt  de 
six  à  huit  ;  soit  enfin  dans  Tabondance  de  l'écoulement,  qui  est  le 
plus  souvent  accompagné  de  petits  caillots  sanguins. 

]y|ino  G***  est  âgée  de  quarante-trois  ans;  elle  habite  Paris,  a 
pour  mari  un  fonctionnaire  public  et  vit  dans  les  conditions  de 
l'aisance. 


BSHARQUSS 

En  résumé,  l'observation  qui  précède  nous  montre  qu'un  énorme 
fibroïde  de  la  matrice  a  pu  disparaître  spontanément  par  résorp- 
tion dans  l'espace  de  quelques  mois  -,  et  cela,  sans  que  la  fonction 
cataméniale  ait  été  supprimée  ou  suspendue,  c'est-à-dire  avant 
l'âge  de  la  ménopause. 

Cet  exemple,  du  reste,  n'est  pas  le  premier  qui  soit  signalé.  Ca- 
zeaux  a  cité  le  fait  d'une  jeune  fille  de  Bayonne  chez  laquelle  un 
myome  volumineux  de  l'utérus  avait,  en  six  mois,  considérable- 
ment perdu  de  ses  dimensions,  pour  disparaître  par  la  suite  d'une 
manière  complète  (1).  M.  Depaul  a  rapporté  Fhistoire  d'une  dame 
de  Laon  qui,  quelques  années  après  ua  avortement  au  quatrième 
mois,  avait  vu  diminuer  de  plus  d'un  tiers  le  volume  d'un  fibroîde 
qui  auparavant  remplissait  l'excavation  du  bassin  (2).  M.  Her- 
pin  a  également  cité  le  cas  d'une  femme  grosse  chez  laquelle  un 
myome  utérin  nécessita  l'opération  césarienne.  Celle-ci,  pratiquée 
parMayor,  de  Genève,  eut  une  heureuse  issue  pour  la  mère  et  pour 


(1)  Gazeaux.  BtiU.  de  la  Société  de  cAtr.,  1857,  t.  VIII,  p.  95. 

(2)  Depaul.  Société  d'émulation  de  Paris,  in  Union  médicale,  1857,  p.  546. 
Le  compte  rendu  dit  :  «  La  tumeur,  avec  le  temps,  diminua  notablement.  > 
liais  je  tiens  de  M.  Depaul  que  cette  diminution  était  de  près  de  moitié  du 
volume  primitif.  Peut-être,  d'aUleurs,  ce  fait  ne  devrait-il  pas  figurer  ici,  car 
il  s'agit  en  réalité  d'une  amélioration  plutôt  que  d'une  guérison. 
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l'enfant,  «  et  la  tumeur  elle-même  finit  par  disparaître  (1)  ». 
D^une  autre  part^  Scanzoni  (2)  affirme  ({u*une  tumeur  semblable, 
qui  avait  le  volume  d'une  tête  d'homme^  disparut  en  six  semaines 
sans  laisser  de  trace,  quoiqu'elle  existât  depuis  onze  ans.  La  ré- 
solution s'était  opérée  à  la  suite  d'un  accoucbement.  Enfin, 
M.  Courty,  de  Montpellier  (3),  dit  avoir  pareillement  constaté  un 
exemple  remarquable  de  ce  mode  de  terminaison  chez  une  femme 
de  trente  ans,  stérile,  et  qui  depuis  longtemps  était  atteinte  d'un 
fibroïde  interstitiel  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus.  Un  traitement 
prolongé  et  rigoureusement  suivi  avait,  dans  l'espace  d'environ 
quinze  mois,  conduit  la  malade  à  complète  guérison  (4), 


(1)  Herpin.  Société  d'émiiUtioii  de  Paris,  in  Unitm  médieak,  1857,  p.  546. 

(2)  Traité  praUque  des  malaâies  d$  la  femme ,  tradact.  Dor  et  Socin,  Pa- 
ris, 1838,  p.  189. 

(3)  Traité  praL  dits  maladies  de  VutéruSj  Paris,  1868,  p.  828. 

(4)  Depuis  la  lecture  de  ce  Mémoire  à  rAcadémie,  deux  autres  faits,  encore 
inédits,  m*ont  été  gracieusement  communiqués,  l'un  par  H.  Depaul  et  l'antre 
par  M.  Béhier.  Je  sois  heureux  de  pouvoir  en  consigner  ici  la  relation. 

Obi.  I.  Il  y  a  cinq  ou  six  ans^  M.  Depaul  fut  prié  par  H.  le  docteur  Louis 
Fleary  d'examiner  une  malade,  âgée  d'environ  trente-huit  ans,  qu'une  mé- 
trorrlîagie  abondante  avait  rendue  profondément  anémique.  La  cause  de  cette 
perte  sanguine  fut  aisément  reconnue.  H  existait,  en  effet,  sur  la  paroi  anté- 
rieore  de  la  matrice  une  tumeur  dure,  globuleuse,  plus  grosse  que  le  poing, 
qni  était  manifestement  constituée  par  un  myome  utérin.  La  palpation  hypo- 
gutriqoe,de  même  que  le  toucher  vaginal,  ne  laissait  aucun  doute  à  cet  égard. 
C'était  un  6broîde  ou  sessile  ou  interstitiel. 

Environ  huit  mois  plus  tard,  cette  dame,  complètement  rétablie,  vint  se 
faire  examiner  de  nouveau  par  M.  Depaul,  qui  constata  la  disparition  entière 
de  la  tnmeur.  M.  Flenry  avait,  dans  l'intervalle,  soumis  la  malade  à  un  traite- 
ment  hydrothérapique.  GeUe-ci  avait  eu  antérieurement  des  enfants^  mais  la 
Baissaoce  du  dernier  remontait  à  une  époque  éloignée, 

Ob8.  II.  En  mai  1867,  H.  Béhier  reçut  dans  son  service  une  blanchisseuse, 
igée  de  vingt-neuf  ans,  d'une  constitution  assez  forte  et  n'ayant  jamais  eu  la 
santé  troublée,  si  ce  n'est  depuis  environ  treize  mois,  à  la  suite  d^un  second 
accouchement.  Ses  règles,  alors,  devinrent  douloureuses,  plus  abondantes  et  de 
fias  longue  durée.  En  même  temps,  la  malade  reconnut  dans  l'hypogastre 
l'existence  d'une  petite  tumeur  qui  peu  à  peu  augmenta  de  volume,  jusqu'au 
nioment  oii,  le  28  avril  i867,  elle  prit  brusquement  un  énorme  développement. 
Celui-ci  se  produisit  à  une  époque  menstruelle  et  coïncida  avec  une  mélror- 
rhagie  très-abondante. 

£q  explorant  l'abdomen,  M.  Bftiier  constata  dans  l'hypogastre  une  tumeur 
<ini  en  occupait  toute  l'étendue,  mesurant  22  centimètres  de  large,  18  centi- 
niëtres  de  hauteur  et  remontant  ainsi  jusqu'à  l'ombilic  ;  elle  était  parfaite- 
ment limitée,  à  contours  réguliers,  dépourvue  de  bosselures  ;  sa  consistance 
était  solide  et  elle  donnait  un  son  mat  à  la  percussion.  Par  le  toucher,  on  trou- 
vait les  culs-de-sac  vaginaux  effacés,  et  les  mouvements  communiqués  à  la 
matrice  se  transmettaient  rigoureusement  à  la  tumeur.  Celle-ci  était  donc 
manifestement  adhérente  à  celle-là.  Bref^  après  une  discussion  approfondie  du 
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Quelles  sont  les  circonstances  qui  provoquent  ou  favorisent  ce 
travail  curatif  de  la  nature  ?  L'e'tude  et  la  comparaison  d'un  grand 
nombre  de  faits  pourraient^  sans  doute^  nous  apprendre  quelques 
notions  utiles  sur  ce  point.  Malheureusement  ces  faits  jusqu'ici 
nous  font  presque  absolument  défaut,  ou  du  moins  ils  sont  d'une 
telle  rareté  et^  de  plus,  exposés  avec  si  peu  de  détails  que  Tétude 
dont  il  s'agit  est  encore  à  peu  près  impossible. 

On  a  dit  et  beaucoup  répété  que  Tétat  puerpéral  exerce  asse? 
souvent  cette  heureuse  influence.  Mais  s'il  est  bien  vrai  que  par- 
fois les  choses  se  passent  ainsi^  comment  admettre  que  ce  soit 
aussi  fréquemment  qu'on  le  suppose  ?  Il  serait  difficile  assurément 
d'en  trouver  la  preuve  dans  les  exemples  que  je  viens  de  rappeler  ; 
car,  à  l'exception  du  cas  de  Scanzoni,  les  autres  semblent  plutôt 
démontrer  Textrème  rareté  de  cette  action.  Chez  M™*  C***,  en  par- 
ticulier, ce  n'est  que  plus  d'une  année  après  l'accouchement  que 
certaines  modifications  très-légères  ont  pu  être  constatées  dans  la 
tumeur.  Dans  le  cas  de  M.  Depaul,  la  gestation  n'avait  duré  que 
quatre  mois,  et  la  résorption  se  poursuivait  encore  plusieurs  années 
après  la  fausse  couche.  Le  fait  mentionné  par  M.  Herpin  ne  pa- 
raît guère  plus  significatif  que  les  précédents  ;  d'ailleurs,  son 
exposé  trop  laconique  pa  permet  pas  d'en  tirer  conclusion.  Enfin, 
pour  la  jeune  fille  dont  parle  Gazeaûx,  comme  pour  la  malade  de 
M.  Courty^  l'influence  de  l'état  puerpéral  ne  saurait  être  invoquée^ 
puisque  ni  l'une  ni  Tautre  n'avaieut  encore  été  enceintes  (1). 

Les  préparations  de  mercure  et  d'iode,  puis  celles  de  brome  pré- 
conisées par  Simpson,  ont  joui  d'une' certaine  faveur  comme  agents 
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diagnostic^  H.  Béhier  arriva  à  conclure  que  la  tumeur  ne  pouvait  être  qu'an 
fibrolde  utérin. 

L'anémie  et  les  douleurs  pelviennes  qui  existaient  furent  comballues  par  des 
moyens  appropriés,  et  la  malade,  qui  était  sans  fiëvre^  se  remit  assez  promple- 
ment  de  ces  accidents.  Mais  la  surprise  de  M.  Béhier  fut  grande  lorsque^  peu 
de  temps  après,  il  constata  que  la  tumeur  avait  sensiblement  perdu  de 
son  volume,  et  son  étonnement  atteignit  le  comble  quand^  environ  trois  mois 
aprës  l'entrée  de  la  malade  à  Tbôpital,  il  fut  reconnu  que  la  j^roduction  pa- 
ttiologique  avait  totalement  disparu.  J'ajouterai  qu'aucun  traitement  spécial 
n'avait  été  dirigé  contre  elle  et  que,  dans  la  pensée  de  M.  Bébier^  la  guérison 
avait  été  entièrement  spontanée.  ^ 

(1)  C'est  à  dessein  que  j'ai  négligé  un  fait  publié  en  18G9  par  Af.  AlUngi 
dahs  la  Gazette  des  hôpitaux,  p.  561.  Le  diagnostic,  en  effet,  ne  me  parait 
pas  qvoir  été  suffisamment  établi,  Certains  détails  de  Tobservation  portent  à 
penser  quel^  tumeur  globulduse  ei  dure^  qui  fut  prise  après  l'accoucbement 
pont»  OB  fibrolde  utérin,  n'était  autre  que  la  matrice  eile-Bième. 
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curatiCs  des  fibroïdes  utérins.  Mais  cette  réputation^  qui  subsiste 
encore,  est-elle  réellement  fondée  ?  Il  est  permis  d'en  douter.  Tau- 
dis que  Simpson  croyait  avoir  obtenu  quelquefois  une  diminution 
notable  dans  le  volume  des  tumeurs,  Cburchill  déclarait,  d'autre 
part,  que  sa  propre  expérience  sur  ce  point  notait  nullement  en- 
courageante. ((J'ai  essayé  le  brome,  disait-il,  sur  une  grande  échelle 
et  avec  une  persévérance  obstinée,  et  je  n'ai  pas  vu  se  produire  la 
moindre  amélioration  (1).  » 

L'arsenic^  de  nos  jours,  semble  vouloir  se  substituer  à  Tiodeet 
au  brome  dans  celte  thérapeutique  spéciale  des  corps  fibreux.  Qu'en 
doii-il  advenir?  C'est  ce  qu'il  est  encore  impossible  d*afGrmer;  mais, 
pour  des  raisons  que  je  vais  bientôt  exposer,  il  y  a  lieu  d'en  espé- 
rer de  bons  résultats.  Relativement  à  la  malade  dont  je  viens  de 
relater  l'histoire,  je  ferai  remarquer  que,  dans  le  cours  de  sa  gros-' 
sesse  et  aussi  quelques  mois  après  l'accouchement,  j'avais  prescrit 
l'usage  de  Teau  de  Krankenhell,  qui  est  faiblement  bromo-iodée; 
etl'on  n'a  pas  oublié  que,  pendant  le  travail  de  résorption  de  sa  tu- 
meur, elle  avait  également  ingéré  chaque  jour  quelques  gouttes  de 
la  liqueur  arsenicale  de  Fowler.  Toutefois^  à  moins  d'admettre  que 
de  petites  causes  puissent  produire  de  grands  effets,  il  m'est  difficile 
de  penser  que  la  médication  dont  il  s'agit  ait  coi\couru^  d'une  façon 
importante,  au  résultat  définitif;  ca^c  ces  médicaments  ne  furent 
employés  qu'à  des  doses  minimes  et  pendant  un  temps  très-res- 
treint. 

Des  réflexions  qui  précèdent  il  ressort,  en  définitive,  que  le  trai- 
tement médical  des  fibroïdes  utérins  est  encore  fort  incertain  et 
d'une  efficacité  très- rare.  Le  mécanisme  de  la  résorption  et  la  con- 
naissance des  causes  ou  des  m()difications  qui  la  préparent  nous 
sont  également  presque  inconnus.  Cependant,  si  Ton  considère^ 
d'une  part  : 

l""  Que  les  fibroïdes  dont  là  résorption  a  été  observée  étaient 
presque  toujours  d'un  volume  considérable; 

2»  Que  le  fait  d'un  tel  développement  dénote,  en  général,  une 
plus  ou  moins  grande  ancioaneté  do,  la  tumem*,  et  par  conséquent 
^'fixistence  probable  de  certaines  modifications  de  texture  et  de  com- 
position ; 

^ m ,—■---  I  ■■   m  II  ■_  '         I  -    I      -     Il  ■■  ■  ■  m TT 

(1)  Fi.  Churchill.  Traiié  pratique  des  makuUes  àes  femmes ^  tnui.  Wietand 
«tDubri8ay,Pam,  1866,p.  338. 


—  264  — 

3^  Enfin,  que  Tune  de  ces  modifications  consiste,  comme  je  Tai 
constaté  moi-même,  dans  t altération  graisseuse  de  la  masse  mor^ 
bide; 

Et  sî,  d'autre  part,  on  se  rappelle  : 

!•  Que  des  injections  d'huile  ou  de  graisse  liquéfiée,  pratiquées 
par  Cl.  Bernard  dans  le  pancréas,  ont  été  suivies  de  la  résorption 
de  cet  organe  ; 

2«  Que  le  travail  atrophique  qui  ramène,  après  Taccouchement, 
Tutérus  à  ses  dimensions  normales  ne  s'effectue  si  rapidement  et 
si  constamment  que  grâce  à  l'altération  graisseuse  dont  la  plupart 
des  fibres  musculaires  deviennent  le  siège; 

3^  Enfin,  que  les  muscles  paralysés  qui  ont  subi  la  dégénéres- 
cence graisseuse  perdent  le  plus  souvent  une  portion  considérable 
et  quelquefois  la  presque  totalité  de  leur  volume; 

On  sera  conduit  à  admettre^  comme  un  fait  très-probable^  que  le 
mécanisme  de  la  résorption  des  fibromes  est  fort  analogue^  sinon 
semblable,  à  celui  de  la  résorption  du  pancréas  et  des  fibres  mus- 
culaires dans  les  conditions  spéciales  que  je  viens  d'indiquer. 

S'il  en  est  ainsi,  ne  serait-il  pas  avantageux^  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, de  provoquer  ou  de  favoriser  l'altération  graisseuse  des 
fibroïdes  utérins^  de  façon  à  les  rendre  susceptibles  de  résorption  ? 
Et,  dès  lors^  les  substances  aujourd'hui  réputées  stéatogènes,  comme 
le  phosphore,  Tarsenic,  le  plomba  etc.,  ne  trouveraient-elles  pas, 
dans  ces  données  de  physiologie  pathologique,  une  indication  ra- 
tionnelle de  leur  emploi  ?  C'est  là  une  question  que  je  me  borne  à 
formuler,  tout  en  me  promettant^  le  cas  échéant,  d'en  poursuivre  la 
solution  (1). 


(1)  Il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  ce  travaU  de  rechercher  qnel  serait  le 
meilleur  mode  d'administration  de  ces  substancesi  c'est-à-dire  celui  qui  per- 
meltrait  d'utiliser  leur  propriété  sans  s'exposer  à  leur  action  malfaisante.  Je 
rappellerai  toutefois  les  lignes  suivantes,  écrites  en  1866  dans  ce  même  jour- 
nal :  d  ...  C'est  en  pareille  circonstance  que,  peut-être^  il  convieudrait  de 
pratiquer  avec  une  prudente  réserve  des  injections  dans  les  tumeurs,  afin  de 
les  pénétrer  d'un  liquide  destructeur  et  d'en  provoquer  ainsi  la  mortification  ou 
l'amoindrissement  graduel.  Cette  méthode  thérapeutique,  encore  aujourd'hui  à 
ses  débuts,  pourra  sans  doute  donner  ultérieurement  des  succès  importants. 
Telle  me  semble,  dans  les  cas  périlleux,  la  véritable  voie  à  explorer...  »  (Gué- 
niot.  Des  grossesses  compliquées  et  de  leur  traitement,) 
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CONCXUSIONS 


En  résumé,  du  fait  et  des  considérations  qui  précèdent  on  peut 
déduire  les  conclusions  suivantes  : 

!•  La  guérison  par  résorption  de  certains  fibroïdes  de  Futérus, 
quoique  naguère  encore  contestée,  doit  être  désormais  regardée 
comme  une  vérité  définitivement  acquise.  L'observation  relatée  dans 
ce  travail  et  les  cas  authentiques  qui  s'y  trouvent  rappelés  ne  per- 
mettent plus  aucun  doute  sur  la  réalité  d'une  semblable  termi- 
naison ; 

^  Ce  mode  de  disparition  des  tumeurs  est  même  susceptible  d'une 
fiolution  rapide  :  quelques  mois  ont  suffi,  dans  divers  cas^  à  la  ré- 
sorption complète  de  fibromes  très-volumineux; 

^''Dans  les  faits  jusqu'ici  connus^  la  résorption  s'est  opérée  pen- 
dant la  période  d'activité  des  fonctions  génitales  ;  mais  l'état  puer- 
péral n'a  exercé  que  très-exceptionnellement  une  influence  évidente; 

4°  Les  fibroïdes  utérins  peuvent  disparaître  encore^  sans  opéra- 
tion chirurgicale^  de  deux  autres  manières  :  soit  par  expulsion  spon- 
tanéCy  soit  par  destruction  gangreneuse  ou  suppurative.  Mais  la 
disparition  par  résorption  est  la  seule  qui  soit  complètement  exempte 
de  danger  et  toujours  suivie  de  guérison;  c'est  elle  par  conséquent 
qu'il  conviendrait  surtout  de  provoquer  ; 

5^  Quoique  les  essais  tentés  dans  ce  but  aient  été  jusqu'ici  pres- 
que constamment  nuls  ou  douteux  dans  leurs  résultats^  certains 
faits  cependant  autorisent  à  penser  que  la  thérapeutique,  sur  ce 
point,  est  en  voie  de  progrès  ; 

6^  Autant  qu'il  est  permis  d'en  juger  par  analogie,  les  myomes 
utérins;  pour  être  susceptibles  de  résorption,  doivent  subir  au  préa- 
lable Taltération  graisseuse  de  leur  masse  ; 

7°  Enfin,  d'après  cette  donnée  de  physiologie  pathologique,  l'em- 
ploi des  substances  réputées  stéatogèneSy  comme  l'arsenic^  le  phos- 
phore, le  plomb,  etc.,  semble  particulièrement  indiqué  pour  obte- 
nir un  tel  résultat. 
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6HIHIE   ET    PHARMACIE 


|»iaff»wiii#le  ««  ««Miaf  «  de  «a  pré|piirfi$loQ  et  de  ses  pr^^Hélés 

parsadFe*  ; 
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Daps  le  courant  de  Fannée  1870^  les  propriétés  purgatives  et 
les  avantages  présentés  par  le  sulfovinate  de  soude  sur  les  autres 
purgatifs  salins  habituellement  employés  en  thérapeutique,  furent 
signc^lés  par  le  docteur  Rabuteau  dans  un  travail  communiqué  à 
TÂcadémie  de  médecine  et  reproduit  par  la  Gazette  hebdomadaire 
(iO  juia  4870)- 

A  cette  époque,  le  docteur  René  Blache,  désireux  de  vérifier  les 
assertions  de  l'auteur  de  cette  communication,  me  pria  de  lui  pré- 
parer un(^  certaine  quantité  de  ce  sel.  Frappé  des  avantages  que 
pouvait  présenter  ce  nouveau  purgatif,  je  me  mis  à  la  recherche 
d*un  moyen  pratique  pour  obtenir  facilement  le  sulfovinate  de 
$oude  h  VéiSit  de  pureté. 

Le  21  juillet  1870^  je  [présentai  à  la  Société  de  médecine  pra- 
tique un  échantillon  du  produit  que  j'avais  obtenu  et  je  décrivis  le 
procédé  opératoire  que  j'avais  suivi.  Ce  procédé  était,  du  reste,  à 
peu  de  chose  près,  celui  qu'on  trouve  indiqué  dans  la  plupart  des 
traités  de  chimie.  Ce  sulfovinate  était  très-pur  et  bien  cristallisé^ 
mais  son  prix  de  revient  très-élevé  (45  à  50  francs  le  kilogramme) 
était  un  obstacle  sérieux  à  son  introduction  dans  la  thérapeutique 
usuelle. 

Depuis  cette  époque,  après  de  nombreux  essais^  je  suis  ar- 
rivé à  Tobtenir  dans  des  conditions  beaucoup  plus  économiques. 
Voici  en  quoi  consiste  le  procédé  auquel  j'ai  eu  recours  :  Je  prends 
i  kilogramme  d'acide  suliurique  pur  à  66  degrés  et  1  kilogramme 
d'alcool  très-concentré  à  98  degrés  environ.  Au  moyen  de  deux 
entonnoirs  contenant  Tun  l'acide^  Tautre  l'alcool ,  j'introduis  avec 
précaution  les  deux  liquides  dans  un  troisième  entonnoir  disposé  sur 
un  flacon  plongé  dans  unméUniftr4bigérant  ou  maintenu  dans  un 
courant  d'eau  froide.  Au  moyen  de  quelques  fragments  de  verre 
et  d'amiante  disposés  dans  la  douille  des  deux  entonnoirs  supérieurs^ 
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je  règle  Pécoulement  des  liquides  de  façon  à  laisser  un  ejcës  d'al" 
cool  par  rapport  à  la  proportion  d'ë^cide.  Le  mélange  étant  opéré» 
je  laisse  en  contact  pendant  quatre  à  cinq  jours  à  une  température 
de  25  à  30  degrés.  J'étends  alors  le  produit  avec  5^6  litres  d'^au 
distillée  et  je  le  sature  avec  environ  1 500  grammes  de  carbonatQ 
de  baryte  pur  délayé  dans  une  quantité  suffisante  d'eau  distillée^ 
Quand  le  point  de  saturation  est  atteint,  je  laisse  déposer  le  sulfate 
de  baryte  et  je  filtre  le  liquide. 

La  dissolution  de  sulfovinate  de  baryte  ainsi  obtenue  est  alors  dé- 
composée par  850  à  900  grammes  de  carbonate  de  soude  pur  dissous 
daos  4  litres  d'eau  distillée.  Quand  la  liqueur  ne  précipite  plus  par 
l'addition  de  la  dissolution  alcaline  et  qu'elle  est  sans  action  sur  le 
papier  de  tournesol,  la  transformation  du  sulfovinate  de  baryte  en 
sulfovinate  de  soude  est  complète. 

La  liqueur  décantée  et  filtrée  est  mise  à  évaporer  au  bain- 
marie  jusqu'à  ce  qu'elle  marque  36  à  38  degrés  au  pèse-sels,  A  ce 
moment,  on  laisse  cristalliser.  Les  cristau]^  égouttés  spnt  séchés  h 
Tétuve  et  le  sel  ainsi  obtenu  est  d'une  grande  pureté  et  se  con- 
serve sans  altération. 

Avec  les  proportions  indiquées  ci-d^ssus^  on  obtient  environ 
1  kilogramme  de  produit. 

Afin  de  constater  que  le  sufovinate  de  soude  ne  contient  ni  sul- 
fate de  soude  ni  sulfovinate  de  baryte^  on  l'essaye  avec  le  chorure 
de  baryum  et  Tacide  sulfurique,  qui  ne  doivent  pas  donner  de  pré- 
cipité dans  la  dissolution  faite  avec  de  Teau  distillée. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé  sur  l'instabilité  du  sulfovi- 
nate de  soude,  j'ai  constaté  que  ce  sel,  quand  il  est  bien  cristal- 
lisé et  bien  sec,  peut  rester  à  l'air  sans  se  décomposer,  sans  absor- 
ber l'humidité  et  sans  s'effleurir.  A  l'état  de  dissolution,  feu  ai 
également  conservé  pendant  plus  d'une  année  sans  qu'il  se  soit 
transformé  en  alcool  et  en  sulfate  de  soude,  comme  il  arrive  quand 
on  le  soumet  à  une  température  de  1:20  à  130  degrés. 

Il  faut  toujours  employer  le  carbonate  de  baryte  pur  des  libora- 
toires  pour  préparer  ce  sel,  car,  outre  que  le  carbonate  de  baryte 
naturel  (withérite)  contient  presque  toujours  de  l'arsenic  et  des 
sels  étrangers,  comme  Ta  dernièrement  signalé  M.  Menière,  d'An- 
gers, il  a  rinconvénient  de  se  laisser  attaquer  beaucoup  plus  dif" 
iicilement  par  l'acide  sulfovinique.  On  remarquera  du  resta  que  la 
prix  relativement  élevé  du  carbonate  de  baryte  se  trouve  considéra* 
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blement  réduit  dans  une  fabrication  régulière  et  suivie,  puisqu'on 
peut  conserver  pour  une  opération  subséquente  le  carbonate  régé- 
néré par  la  décomposition  du  sulfovinate  de  baryte, 

Uemploi  du  carbonate  de  chaux  pour  saturer  la  liqueur  donne 
un  mauvais  résultat.  H  est  impossible  de  débarrasser  la  solution  de 
la  chaux  qu'elle  retient  et  qui  gêne  la  cristallisation. 

J'emploie  une  partie  seulement  d'acide  sulfurique  pour  une 
partie  d'alcool,  au  lieu  de  deux  parties,  proportion  indiquée  dans  la 
plupart  des  traités  de  chimie^  pour  obtenir  Pacide  sulfoviniqpie. 
Cette  quantité  est  suffisante  pour  la  transformation  de  Talcool,  en 
suivant  le  procédé  opératoire  que  je  viens  de  décrire.  On  évite 
ainsi  l'emploi  d'une  proportion  double  de  carbonate  de  baryte  qui 
serait  nécessaire  pour  saturer  le  grand  excès  d'acide  sulfuri({ue 
qui  resterait  dans  la  liqueur  si  on  opérait  avec  deux  parties  d'acide. 

Il  est  très-important  de  n'employer  pour  cette  préparation  que 
de  Falcool  .de  vin  ou  de  Falcool  du  Nord  bien  pur,  car  le  sulfovi- 
nate préparé  avec  des  alcools  mal  rectifiés  conserve  une  odeur  dés- 
agréable dont  on*ne  peut  jamais  le  débarrasser  complètement. 

Le  sulfovinate  de  soude  ou  éthylsulfate  de  soude  a  pour  for- 
mule C*H»0,NaO,S'0«H-2HO.  C'est  un  sel  qui  cristallise  en  tables 
hexagonales  contenant  10  pour  100  d'eau  de  cristallisation.  Il  est 
soluble  en  grande  proportion  dans  l'eau,  l'alcool  faible  et  la  glycé- 
rine, peu  soluble  dans  l'alcool  concentré  et  insoluble  dans  l'éther. 
Sa  solubilité  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  du  sulfate  de 
soude.  Tandis  que  l'eau  à  +  IS  degrés  ne  dissout  que  17  pour  fOO 
de  ce  dernier  sel,  elle  dissout  environ  son  poids  de  sulfovinate  à  la 
même  température  (1).  La  dissolution  du  sulfovinate  de  soude  dans 
Teau  produit  un  abaissement  considérable  de  température  et  pres- 
que double  de  celui  qui  est  déterminé  par  le  sulfate  (—-13  degrés 
pour  le  sulfovinate  et  —7^,50  seulement  pour  le  sulfate).  Ce  sel  ne 
présente  pas  non  plus  les  anomalies  de  solubilité  qui  ont  été  si- 
gnalées pour  le  sulfate  de  soude. 

Le  sulfovinate  de  soude,  mis  dans  une  petite  capsule  sur  la 

(1)  On  pourrait  utiliser  cette  différence  de  solubilité  pour  obtenir  le  sul- 
fovinate de  soude  en  saturant  directement  le  mélange  d'acide  sulfurique  et 
d'acide  sulfovinique  par  le  carbonate  de  soude.  Le  sulfate  de  soude,  moins 
soluble,  cristalliserait  probablement  le  premier^  et  le  sulfovinate  resterait  dans 
les  eaux  mëres,  d'oU  on  le  retirerait  en  concentrait  et  faisan^  cristalliser  une 
seconde  fois. 
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flamme  d'une  lampe^  fond  d'abord^  puis  se  boursouffle  en  laissant 
dégager  vers  120  degrés  Falcool  qu'il  retenait  en  combinaison  et 
qu'on  peut  facilement  allumer  à  la  surface.  Ualcool  brûle  ainsi 
complètement,  et  par  ce  moyen  on  Yoit  si  le  sel  a  été  préparé  avec 
un  produit  bien  rectifié  ou  contenant  encore  des  composés  empy- 
reumatiques,  car  le  résidu  constitué  par  du  bisulfate  de  soude  est 
blanc  dans  le  premier  cas  et  plus  ou  moins  coloré  dans  le  second. 

Le  suIfoYinate  de  soude  a  la  saveur  fraîche  particulière  à  tous 
les  sels  de  soude.  Il  est  à  peu  près  dépourvu  d'amertume  et  a  même 
un  arrière-goût  sucré  qui  le  rend  plus  agréable  à  supporter  que  le 
sulfate  de  soude  et  même  que  le  citrate  de  magnésie.  Sou  action 
laxative  paraît  être  triple  de  celle  de  ce  dernier^  et  elle  se  ma- 
nifeste beaucoup  plus  promptement.  D'après  les  nombreuses  ob- 
servations prises  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Sée,  observations  consignées  dans  le  travail  du  docteur  Rabuteau,la 
dose  moyenne  nécessaire  pour  un  adulte  serait  de  20  à  25  gram- 
mes. Le  docteur  René  Blache,  qui  a  surtout  étudié  Faction  pur- 
gative de  ce  sel  sur  les  enfants,  a  constaté  que  la  dose  de  10  à 
15grammes  suffisait  habituellement,  et  que  quand  on  l'administrait 
en  solution  édulcorée  avec  un  peu  de  sirop  de  cerises  ou  de  fram- 
boises, il  était  très-facilement  toléré. 

Hnfin^  si  les  assertions  émises  à  Tendroit  de  ce  sel  sont  confir- 
mées par  l'expérience,  il  aurait  sur  les  autres  purgatifs  salins  le 
grand  avantage  de  ne  jamais  amener  de  constipation  après  la  pur- 
gation.  Il  faut  aussi  signaler  Tavantage  qu'il  possède  de  ne  pouvoir 
donner  Ueu  à  la  formation  de  calculs  vésicaux  de  phosphate  am- 
moniaco-magnésienSy  comme  il  peut  arriver  à  la  suite  de  l'emploi 
des  sels  de  magnésie. 

H  peut  être  administré  en  nature,  dissous  dans  un  verre  d*eau 
sucrée,  ou  en  potion  édulcorée  avec  du  sirop  de  cerises  ou  de  fram- 
boises, ou  en  dissolution  dans  de  Teau  chargée  d'acide  carbo- 
nique. 

On  obtient,  par  ce  dernier  moyen^  ime  limonade  gazeuse  au 
sulfovinate  de  soude  d'un  goût  plus  agréable  que  la  limonade  au 
citrate  de  magnésie,  et  qui  a  sur  cette  dernière  le  grand  avantage 
de  pouvoir  se  conserver  sans  altération  pendant  fort  longtemps. 

Comme  complément  de  cette  note,  je  crois  intéressant,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  de  reproduire  textuellement  les  conclusions 
du  travail  du  docteur  Rabuteau  : 
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«  !•  A  cause  de  sa  saveur  très-faible  d'abord,  puis  sucrée,  le 
suHoyinate  de  soude  est  pris  sans  répugnance  par  les  personnes 
difficiles  et  par  les  enfants  (obs.  XII)  ; 

(c  2*»  Le  sulfovinate  de  soude  est  le  plus  doux  de  tous  les  purga- 
tifs salins,  n  fait  même  disparaître  les  coliques  qui  peuvent  exis- 
ter, dans  certains  cas,  avant  son  administration  ; 

«  3^  Ce  médicament,  ne  produisant  aucune  douleur,  aucune 
contraction  intestinale  anomale,  agissant,  en  un  mot,  comme  type 
des  purgatifs  exclusivement  dialytiques,  peut  être  prescrit  même 
pendant  la  menstruation  (obs*  XV)  et  pendant  la  grossesse  ; 

t(  4^  Le  sulfovinate  de  soude  doit  être  préféré  au  citrate  de  ma- 
gnésie. Il  est  plus  agréable  à  prendre  que  ce  dernier  sel  et  il  ne 
peut  déterminer  la  formation  d'aucun  calcul.  On  sait,  au  contraire, 
qu'il  est  dangereux  de  recourir  trop  longtemps  à  Tusage  des  sels 
magnésiens  ;  aucun  médecin  judicieux  ne  prescrira  ces  sels,  même 
le  citrate,  aux  vieillards  et  surtout  à  ceux  qui  sont  atteints  d*un 
catarrhe  de  la  vessie,  afin  de  ne  pas  déterminer  ta  formation  de 
calculs  de  phosphate  ammoniaco-magnésiens  ; 

a  5"*  Ce  médicament  purge  à  des  doses  relativement  faibles  : 
25  grammes  dissous  dans  trois  verres  d*eau  ordinaire,  ou  mieux 
d^eau  de  Seltz,  suffisent  toujours  chez  Padulte  et  peuvent  produire, 
en  moyenne,  cinq  à  six  selles.  La  dose  de  10  grammes  est  tou- 
jours suffisante  chez  les  enfants  ;  elle  produit  même  des  effets  très- 
appréciables  chez  les  adultes  (exp.  lit,  V,  YI)  ; 

(c  6'  Il  ne  parait  |pas  produire  de  constipation  consécutive^  si 
fréquente  après  Tadministration  des  autres  purgatifs  salins.  Ce  ré- 
sultat intéressant  tient  à  l'élimination  rapide  du  sulfovinate  qui  a 
pu  être  absorbé.  » 

'  En  résumé,  la  plupart  des  faits  énoncés  ci-dessus  sont  mainte- 
âatit  confirmés  par  l'expérience,  et  bien  qu'on  puisse  faire  des  ob- 
jections sérieuses  à  certaines  explications  physiologiques  données 
par  M.  Rabuteau  sur  la  cause  de  l'élimination  du  sulfovinate  de 
soude  et  sur  l'instabilité  de  ce  sel  et  de  ses  dissolutions,  il  n'en 
teste  pas  moins  à  ce  dernier  le  mérite  d'avoir  attiré  Tattention  sur 
un  nouveau  purgatif  très-intéressant  et  dont  les  médecins  pour- 
ront tirer  un  parti  avantageux  dans  bien  des  cas. 
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Traité  d^histologiê  et  d'histœhimiê  ;  par  H.  Fait^  profosseur  à  Ttaivenité  da 
Zurich  ;  traduit  sur  la  troisiëme  édition  par  M.  le  docteur  P.  Spillmannj 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  des  notes  et  un  appendice  sur  la 
spectroscopie  du  sang  par  M.  le  docteur  Ranvier,  préparateur  du  cours  de 
médecine  expérimentale  au  Collège  de  France.  Un  volnitto  grand  in-S^^ 
790  pages^  avec  530  gravures  dans  le  texte  et  titiè  pUneM  «hrotnolf-* 
ihographiée.    Paria^  cfaei  Savy,  1871. 

L'histologie  est  la  base  de  ranatomie  générale  ;  aussi  les  ou- 
vrages qui  contiennent  une  étude  spéciale  de  cette  branche  nouvelle 
de  la  science  des  êtres  organisés  sont-ils  accueillis  avec  une  faveur 
marquée.  Le  traité  de Prey  estdevenu  deptiis  longtemps  populaire 
en  Allemagne.  Sa  traduction  française  I^a  répandu  parmi  nous  ; 
mais  Touvrage  traduit  a  sur  Poriginal  l^avantage  d^ètre  enrichi  de 
notes  dans  lesquelles  M.  Ranvier  a  exposé  Fensemble  de  ses  re- 
cherches micrographiques^  et  a  produit  ses  opinions  personnelles, 
souvent  différentes^  mais  toujours  plus  nettes  et  plus  précises  que 
celles  de  Fauteur  allemand.  Le  mérite  de  ces  additions  a  été  si 
universellement  apprécié^  qu'aujourd'hui  l'édition  française  eilt 
préférée,  même  par  les  étrangers. 

La  première  partie  de  ce  traité  est  consacrée  à  l^histochimie^ 
c^est-à-dire  à  l'étude  des  principes  immédiats,  à  Texainen  des  ma- 
tières albuminoïdes  et  de  leurs  dérivés  histogénétiques  :  collagène  et 
gélatine^  chondrine^  substance  élastique  ;  puis  aux  hydrates  dé 
carbone,  acides  gras  et  graisses^  acides  organiques  non  azotéâ, 
alcaloïdes,  acidôd  animaux  azotés^  substances  côloratltôs  ânitûalêS 
et  substances  minérales. 

Après  ces  préliminaires,  Fauteur  décrit  les  éléments  organiques, 
Pour  lui^  le  point  d%  départ  de  toute  organisation  est  la  cellule  ; 
non  la  cellule  de  Schwann  et  de  Schleiden  el  des  anciens  auteurs^ 
mais  un  simple  noyau  portant  un  nucléole  et  entouré  d'une  masse 
de  protoplasma.  Cette  cellule^  dite  embryonnaire^  à  laquelle  Técole 
iUemtnde  attribue  un  arâle  si  important^  est  décrite  arec  un  soin 
minutieux  aux  divers  Ages  de  son  développement^  dans  son  mode 
d'accroissement  et  de  ^destruction,  et  dans  ses  transformations  di- 
verses. L'âuteur  insiste  imr  le  rôle  du  protoplasma  at  montre  corn- 
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ment  ces  cellules  et  la  masse  intercellulaire  deviennent  Torigine 
des  éléments  de  Torganisme  et  arrivent  ainsi  à  former  les  diffë- 
rents  tissus.  Il  envisage  ensuite  chaque  tissu  en  particulier.  Sa 
classification  des  tissus  est  d'ailleurs  purement  artificielle.  Nous 
préférons  de  beaucoup  celle  proposée  par  MM.  Ranvier  et  Comil 
dans  leur  Manuel  d'histologie  pathologique  :  elle  est  plus  simple 
et  fondée  sur  Tordre  naturel. 

Dans  le  traité  de  Frey,  chaque  tissu  est  étudié  d'après  sa  struc- 
ture,  ses  propriétés  chimiques  et  physiologiques ,  ses  parties 
constituantes,  cellules,  éléments  anatomiques  divers,  masse  inter- 
cellulaire, etc.^  sa  composition^  son  développement. 

Toutes  ces  questions  ne  sont  pas  seulement  importantes  à  con- 
naître pour  f  anatomie.  La  pathologie  et  la  thérapeutique  y  puisent 
aussi  d'utiles  enseignements.  C'est  ainsi  que  la  vraie  théorie  de 
rinflammation  exposée  par  Frey  est  une  conquête  du  microscope. 
Pour  parler  exactement,  la  connaissance  histologique  des  tissus  est 
la  hase  d'une  médecine  véritablement  rationnelle,  qui,  non  contente 
du  fait  brut^  cherche  à  remonter  des  effets  aux  causes. 

L'étude  des  tissus  est  suivie  de  celle  des  organes^  laquelle  forme 
le  dernier  chapitre  de  Touvrage.  Il  ne  serait  pas  possible  de  pré- 
senter le  résumé  d'un  aussi  grand  nonibre  de  recherches  et  de 
faits  :  il  faut  nécessairement  descendre  dans  les  détails^  et  ce  n'est 
qu'en  s'astreignant  à  suivre  la  marche  de  l'auteur  qu'on  peut  ap- 
précier la  délicatesse  de  ses  expériences  et  saisir  la  portée  de  ses 
observations.  Qu'il  nous  suffise  d'ajouter  que  ce  traité,  accompagné 
des  notes  qui  Tenrichissent^  forme  un  ensemble  complet^  qu'il  se 
lit  sans  difficulté  ;  et  que  les  fîgmes  intercalées  dans  le  texte  en 
facilitent  singulièrement  Tintelligence.  Cette  réunion  de  mérites  lui 
assure  un  légitime  succès.  E.  H. 
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l'àccouchbmbnt  (1).  Les  applications  de  Tëilectricité  à  la  thérapeu- 
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(1)  Extrait  d'une  th^  Intitulée  :  De  VékctHcUé  appliquée  à  Fart  des  oc- 
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tique  médico-chirurgicale  tendent  de  jour  en  jour  à  prendre  une 
plus  large  part  dans  le  traitement  des  affections  les  plus  diverses. 
L'obstétrique  a  été,  comme  les  autres  parties  de  la  chirurgie,  l'ob- 
jet des  recherches  des  expérimentateurs. 

Dans  son  article  De  V électricité  dans  ses  applications  aux  acccou" 
chements  (1)^  M.  de  Saint-Germain,  après  avoir  exposé  Tétat  de 
DOS  connaissances  sur  ce  sujet,  donne  le  résultat  de  ses  expériences 
sur  les  effets  de  Félectricité  dans  la  parturition.  Ces  résultats  ont  été 
vérifiés  par  les  nouvelles  recherches  de  son  élève,  M.  le  docteur  Ta- 
chard,  qui  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale. 

D'après  les  données  de  Texpérimentation^  les  courants  inter- 
rompus, ou  courants  induits^  sont  les  plus  propres  à  exciter  la  con- 
traction des  fibres  utérines.  Si  donc  on  veut  se  servir  du  courant 
voltaîque,  il  faut  l'interrompre  en  le  faisant  passer  sur  un  électro- 
aimant à  proximité  duquel  se  trouve  un  trembleur  ;  les  courants 
iuduits  de  la  machine  de  Ruhmkorff  ou  de  celle  de  Clarke  pro- 
duisent les  mêmes  résultats^  car  ils  sont  interrompus. 

«  Dans  ses  expériences,  M.  de  Saint-Germain  s'est  servi  de 
préférence  de  l'appareil  de  Ruhmkorff  ;  puis  il  a  utilisé  le  courant 
du  télégraphe  électrique  qui  unit  l'hôpital  Gochin  au  pavillon  de 
la  Maternité.  Ce  dernier  courant  était  interrompu  par  un  trem^ 
bleur;  de  plus,  un  des  pôles  plongeant  dans  un  vase  d^eau^  on 
pouvait  à  volonté  faire  varier  Fintensité  du  courant,  suivant  la 
susceptibilité  de  la  femme,  suivant  l'excitabilité  de  la  matrice,  etc.  » 
Cette  facilité  de  pouvoir  atténuer  ou  supprimer  à  volonté  l'agent 
obstétrical  constitue  la  supériorité  de  Télectricité  sur  les  autres 
agents  obstétricaux,  le  seigle  ergoté  par  exemple. 

Le  procédé  d'application  le  moins  fatigant  pour  la  parturiente 
el  le  plus  commode  pour  l'accoucheur  est  celui  qui  a  été  mis  en 
usage  par  MM.  Barnes,  en  Angleterre,  et  de  Saint-Germain,  en 
France. 

Il  consiste  à  mettre  les  deux  pôles  en  contact  avec  la  paroi  abdo- 
minale de  chaque  côté  et  au  niveau  de  l'ombilic  Le  fœtus  ma- 


amihemeniSy  par  le  docteur  Tachard,  externe  de  la  Maternité  et  des  hôpitaux 
de  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  Paris^  1871. 

(1)  Yoir  Nouveau  DicHonnaire  de  médecine  4t  de  chirurgie  pratiques,  t.  XII> 
p.  556  et  suivantes. 
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nîfeste,  par  des  mouvements  actifs  très-nombrenx,  sa  sensibilité 
att  courant. 

A  ia  Maternité  de  Cochin,  M.  Tachard  s'est  servi  d'une  ceinture 
élastique  entourant  le  ventre  de  la  femme  et  portant^  de  chaque 
côté,  une  plaque  de  laiton  sur  laquelle  venait  s'attacher  lerhéophore 
correspondant.  Pour  établir  un  contact  plus  intime^  il  interposait 
une  éponge  imbibée  d'eau  salée  entre  chaque  plaque  et  la  paroi 
abdominale. 

Les  observations  rapportées  par  M.  Tachard  sont  au  nombre  de 
vingt-deux.  Il  cite  d'abord  trois  observations  de  Frank.  Dans  la 
première,  relative  à  une  primipare  de  quarante  ans,  l'efQcacité  des 
courants  est  incontestable,  mais  Taccouchement  a  dû  être  terminé 
à  Taide  du  forceps.  La  deuxième  est  an  succès  complet  ;  la  troi-> 
sième,  un  insuccès. 

Pois  viennent  dix-neuf  observations  recueillies  par  Tauteur,  an 
hasard,  sur  des  femmes  qui  se  sont  présentées  à  la  Maternité  de 
Cochin,  et  dont  nous  reproduisons  plus  loin  la  première,  afin  de 
montrer  dans  ses  détails  l'action  des  courants  électriques  sur  la 
marche  de  l'accouchement. 

Dans  les  vingt-deux  observations,  il  y  a  treize  succès  complets  et 
quatre  insuccès  ;  dans  les  cinq  autres  cas^  l'action  de  l'électricité, 
quoique  manifeste»  n'a  pas  été  sufQsante  pour  mener  Taccouche- 
ment  à  bonne  fin. 

Victorine  Marty,  âgée  de  vingt-sept  ans,  primipare,  est  entrée  à 
la  Maternité  le  46  mai  4870.  Le  bassin  est  normal,  le  col  est 
complètement  effacé,  l'orifice  permet  l'introduction  du  doigt. 

Présentation  du  sommet  en  O.I.G.A.  Depuis  ce  jour  jusqu'au 
24  mai,  cette  femme  a  eu  quelques  douleurs  faibles  et  éloignées. 
Cependant,  dans  la  matinée  de  ce  jour,  les  douleurs  ont  augmenté 
un  peu  d'intensité. 

A  huit  heures  trois  quarts  du  soir,  comme  les  douleni*s  disparais- 
saient et  devenaient  de  plus  en  plus  rares,  l'orifice  ayant  environ 
3  centimètres  de  diamètre,  j'applique  le  courant  électrique  pen- 
dant vingt  minutes.  La  contraction  utérine  s'est  immédiatement 
réveillée,  des  douleurs  se  sont  produites  par  intervalles  rap- 
prochés. 

A  dix  heures,  deuxième  application  du  courant.  A  partir  de  ce 
moment  les  douleurs  se  sont  succédé  avec  force  et  rapidité.  Le 
travail  a  marché  régulièrement. 

Onze  heures  et  demie,  rupture  spontanée  des  membranes. 

Une  heure  du  matin,  expulsion  d'un  enfant  vivant,  en  très-bon 
état. 
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Cinq  minutes  après,  ladéliTranee  s^est  faite  naturellement. 
Cette  femme  était  d'une  constitution  lymphaticpie,  très-moUe,  etc., 
manquant  absolument  d'énergie. 

«  Les  femmes,  dit  H.  Tachard,  supportent  bien,  en  général, 
l'action  électrique  ;  car  il  n'est  pas  besoin  d'un  courant  intense 
pour  produire  de  bons  eSets.  D'un  autre  côté,  la  durée  des  séances 
de  faradisation  n'est  jamais  assez  longue  pour  que  des  accidents 
surviennent  du  côté  de  la  peau  au  nireau  des  rhéopbores  ;  du  moins 
jQsqu'ici  je  n'ai  jamais  rencontré  de  femme  cbez  laquelle  le 
moindre  accident  se  soit  manifesté,  n 

L'action  de  l'électricité  sur  le  travail  se  trouve  résumée  dans 
les  conclusions  de  la  thèse,  conclusions  que  nous  transcrivons  ici,  et 
qui,  du  reste,  sont  celles  de  l'article  de  M.  de  Saint-Germain. 

«  i»  £n  aucun  cas  nous  n'avons  pu  faire  naître  des  contrac- 
tioDs  utérines  alors  qu'elles  n'avaient  pas  encore  spontanément 
paru  ; 

a  2"  Toutes  les  fois  que,  le  travail  étant  conmiencé  et  les  dou- 
leurs se  succédant  régulièrement  et  périodiquement,  nous  avons 
appliqué  survies  régions  lombaires  les  deux  rhéopbores,  nous  avons 
remarqué,  au  bout  d'un  temps  très-court,  une  activité  nouvelle  se 
manifester  dans  les  contractions  utérines  et  les  douleurs  se  rappro- 
cher rapidement  ; 

«  3*  Nous  avons  également  remarqué  que  chacune  des  con- 
tractions produites  ou  provoquées  par  l'électricité  était  beaucoup 
plus  longue  que  les  autres  et  plus  douloureuse  aussi  ; 

«  4*  La  dilatation  du  col  nous  a  paru  marcher  constamment  avec 
rapidité  ; 

«  5**  Dans  tous  les  cas  observés  par  nous  jusqu'ici,  l'expulsion 
du  placenta  a  suivi  immédiatement  celle  de  l'enfant  ; 

u  6°  Dans  aucun  cas  l'enfant  n'a  paru  souffiir  de  l'action 
électrique.  Nous  en  dirons  autant  de  la  mère.  » 

M.  Tachard  ajoute  que,  «  pendant  la  période  d'expulsion,  l'élec- 
tricité lui  a  toujours  paru  inutile  pour  réveiller  Faction  utérine, 
quand  l'inertie  de  cet  organe  s'est  produite  à  ce  moment.  » 

A  la  fin  de  la  thèse  que  nous  mettons  à  contribution  ici,  sont 
trois  petits  chapitres  tout  aussi  intéressants  que  celui  dont  nous 
venons  de  nous  occuper,  mais  qui  malheureusement  ne  s'appuient 
que  sur  des  faits  peu  nombreux  et  la  plupart  peu  conchiants.  Ce 
sont  : 
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i®  Z>e  V électricité  dans  Vhémorrhagie  puerpérale.  —  Des  obser- 
vations de  Radfort  (1),  Dorrington  (2),  Mackensie  (3)  paraissent 
prouver  l'utilité  des  courants  électriques  contre  Thémorrhagie  pen- 
dant ou  après  raccouchement,  en  ce  sens  qu'ils  provoquent  la  con- 
traction utérine.  Mais  Vhémorrhagie  puerpérale  est  un  accident  qui 
peut  être  trop  rapidement  mortel  pour  n'avoir  recours  qu'à  ce  seul 
moyen  ;  il  faudrait,  dans  de  tels  cas,  se  servir  simultanément  de  l'é- 
lectricité et  de  Tergot  de  seigle.  L'auteur  n'a  pas  d'observations  per- 
sonnelles, et  il  attribue  la  rareté  des  hémorrhagies  puerpérales  dans 
le  service  de  M.  de  Saint-Germain  à  un  procédé  employé  par  ce 
chirurgien  :  aussitôt  après  la  délivrance^  M.  de  Saint-Germain  fait 
donner  indistinctement  à  toutes  les  femmes  2  grammes  de  seigle 
ergoté.  (Voir  la  thèse  du  docteur  Bureau,  1870.) 

2®  De  V électricité  dans  raccouchement  prématuré  artificiel, — 
Dorrington  {loc,  cit.)  rapporte  un  succès;  Barnes,  deux  succès; 
mais  il  avait  soin  de  rompre  les  membranes  avant  d'employer  Té- 
lectricité.  P.  Dubois,  M.  de  Saint-Germain  et  M.  Tachard,  qui  ont 
essayé  ce  procédé,  n'ont  eu  que  des  insuccès. 

3°/>e  V électricité  dans  les  grossesses  extra-utérines. — M.Burci, 
professeur  à  l'Université  de  Pise,  rapporte  une  observation  de  gros- 
sesse extra-utérine  dans  laquelle  il  réussit,  à  l'aide  d'une  seule 
application  d'électro-puncture,  à  arrêter  le  développement  de  l'œuf. 
Tous  les  symptômes  morbides  disparurent,  la  tumeur  se  ratatina 
et  se  réduisit  au  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  la  menstruation  se 
rétablit  et  la  femme  fut  sauvée  {Gaz.  med.'italianay  1857). 

De  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  trancher  ces 
trois  questions. 

a  En  résumé  donc,  dit  l'auteur,  je  crois  que  l'électricité  est  ap- 
pelée à  rendre  des  services  aux  accoucheurs  : 

((  i®  Pendant  Taccouchement,  dans  la  période  de  dilatation  du 
col,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  inertie  utérine  ; 

<(  2»  Pendant  la  délivrance,  lorsque  le  placenta  est  retenu  dans 
la  cavité  de  la  matrice  ; 


(1)  tond.  Med,  Gaz.,  4846. 

(2)  Lond.  Med.  Gav.y  1846* 

(3)  Mémoire  de  Barnes,  Xh9  lancst,  1865,  {BuUetin  général  de  Thirapeu* 
tiqu$,  t.  XLVII,  p.  48. 
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«  3^  Dans  la  grossesse  extra-utérine,  on  pourra  employer  Télec- 
tro-puncture  comme  traitement  abortif.  » 

11  nous  paraît  intéressant  de  signaler  encore,  après  ces  conclu- 
sions, un  mémoire  du  docteur  S.  Iffla,  présenté  à  l'Association  mé- 
dicale de  Victoria  (Australie),  et  que  nous  avons  analysé  dans  notre 
dernier  volume,  p.  526.  Dans  ce  mémoire^  on  se  le  rappelle, 
M.  Iffla  rapporte  des  cas  dans  lesquels  il  a  obtenu  de  bons  effets  de 
Télectricité  dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse;  il 
appliquait  le  fluide  électrique  sous  forme  de  courant  continu  à  la 
région  épigastrique. 


RÉPERTOIRE    MÉDICAL 


TRAVAUX  âGâDËMIQUES 


Action  eombinée  de  la 
morphine  et  du  chloroforme. 

M.  Claude  Bernard  a  présenté  la  note 
suivante  ï  l'Académie  des  sciences, 
au  nom  de  M .  le  docteur  Guibert  : 

a  MH.  Labbé  et  Goujon  (1),  dans 
leur  communication  du  26  février 
dernier,  sur  l'action  combinée  de  la 
morphine  et  du  cbloroforme,  ont 
rapporté,  en  faisant  Thistorique  de 
la  question,  une  note  que  j'avais 
laissée  à  M.  Labbé  en  octobre  1871, 
note  trop  concise  pour  donner  une 
idée  des  résultats  pratiques  que  j'ai 
obtenus.  Je  crois  donc  le  moment 
venu  de  les  faire  connaître. 

«  Guidé  par  les  expériences  de 
M.  Cl.  Bernard  et  par  les  conseils 
donnés  dans  ses  leçons  faites  au  Col- 
lège de  France,  j*ai  entrepris  depuis 
deux  ans  d'utUiser  chez  Vhomme 
cette  association  de  la  morphine  et  du 
chloroforme. 

«  J'en  ai  obtenu  deux  états  bien 
distincts,  qui  ne  sont  que  deux  degrés 
d'action  du  chloroforme  chez  le  sujet 
préalablement  soumis  à  l'influence  de 


la  morphine  :  l»  Tanalgésie  ;  2»  Ta- 
nesthésie. 

s  lo  Analgésie,  —  Le  sujet  ayant 
subi  une  injection  hypodermique  de  1 
à  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine,  le  premier  effet  des  inha- 
lations du  chloroforme,  employé  sui- 
vant la  méthode  ordinaire,  est  de 
produire  un  état  d'analgésie  avec 
conservation  de  l'inteUigence ,  des 
sens  et  du  mouvement  volontaire. 

«  Cet  état  suffit  dans  la  pratique 
des  accouchements  et  des  opérations 
de  petite  chirurgie  pour  émousser 
trës-notablement  la  sensibilité  à  la 
douleur  ; 

«  2»  Anesthésie,  —  Quand  on  pro- 
longe  suffisamment  et  sans  interrup- 
tion les  inhalations  du  chloroforme, 
on  obtient  le  sommeil  avec  anesthésie 
et  résolution  des  muscles,  état  si  pré- 
cieux pour  les  grandes  opérations,  et 
que  M.  Cl.  Bernard  a  désigné  sous 
le  nom  d*anesthésie  mixte. 

<t  La  plupart  des  faits  que  j'ai  re- 
cueillis, concernent  le  premier  de  ces 
états,  Tanalgésie,  état  qui  n'a  pas  en- 


Ci)  C'est  en'reprodulsant  une  erreur  laissée  dans  le  compte  rendu  de  l'Aca- 
démie que  nous  avons  imprimé  :  MM.  Labbé  et  «  Guyon  »,  dans  notre  der- 
nière livraison,  p.  229.  il  faut  lire  «  Goujon  ». 
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core  été  décrit  et  n'a  point  été  l'objet 
d'applications  thérapeutiques.  Mes 
observations,  au  nomore  d'une  tren- 
taine au  moins,  dont  quinze  relatives 
k  des  accouchements,  me  paraissent 
démontrer  que  cet  état  d  analgésie 
pourra  rendre  de  grands  services  dans 
la  pratique  des  accouchements  labo- 
rieux, dans  celle  des  opérations  sans 
lésion  des  troncs  nerveux,  et  dans  le 
traitement  d'affections  trbs-doulou<- 
reuses,  telles  que  les  coliques  de 
plomb,  les  coliques  hépatiques  et  né- 
phrétiques. La  dose  de  morphine  a 
varié  de  1  à  2  centigrammes.  Il  est 
plus  difficile  de  préciser  la  dose  du 
chloroforme  employé,  à  cause  de 
Tévaporation.  Ce  qui  prouve  qu'elle 
est  relativement  faible,  c'est  qu'il  a 
suffi  à  un  malade  atteint  de  violentes 
coliques  de  plomb,  pour  maintenir 
l'état  analgésique  pendant  plusieurs 
heures,  de  respirer  le  chloroforme  au- 
dessus  d'un  flacon  déboYiché  et  seu- 
lement par  intervalles. 

«  C'est  surtout  pour  les  accouche- 
ments laborieux  que  l'analgésie  me 
parait  appelée  à  entrer  dans  la  pra- 
tique usuelle.  Elle  atténue  trës-nota- 
blement  la  douleur  et  peut  être  con- 
tinuée plusieurs  heures  sans  faire  cou- 
rir à  la  mère  aucun  dsnger^sans  nuire 
à  la  santé  de  l'enfant,  sans  modifier 
nolablemenl  les  contractions  régu- 
lières de  TutéruB,  sans  prédisposer 
aux  hémorrhagies ,  suite  de  cou- 
ches. 

«  Voici  comment  je  procède  dans 
les  accouchements  :  Je  pratique  à 
l'avant- bras  l'injection  sous -cutanée 
d'environ  1  centigramme  de  chlorhy- 
drate de  morphine,  au  moment  où  la 
femme  commence  à  supporter  diffici- 
lement les  douleurs  des  contractions 
utérines  et  oii  je  vois  survenir  de 
l'agitation  avec  anxiété  et  décourage- 
ment. Un  quart  d'heure  environ  après 
rinjection,  je  commence  l'inhalation 
du  chloroforme,  par  la  méthode  ordi- 
naire, au  moment  même  oh  la  femme 
m'annonce  l'arrivée  d'une  contraction 
utérine.  Dès  que  la  femme  a  fait  une 
dizaine  d'inspirations  d'air  chargé 
de  vapeurs  de  chloroforme,  elle  sent 
que  la  douleur  de  la  contraction, 
au  lieu  d'aller  en  augmentant,  se 
calme,  bien  que  la  contraction  con- 
tinue. Je  suspends  l'inhalation  dès 
que  la  contraction  s'arrête,  et  je  con- 
tinue ainsi  pendant  toute  la  durée  du 
travail  en  ne  faisant  respirer  le  chlo- 


roforme que  pendant  le  leoips  des 
contractions. 

c  On  voit  alors  succéder  à  l'agita- 
tion, à  Tanxiété,  au  découragement, 
un  état  de  calme,  de  bien-être,   de 

Suiétude  qui  contraste  avec  le  précé- 
ent  et  dont  la  femme  vous  témoip;ne 
la  plus  vive  reconnaissance.  Quand  la 
tête  est  sur  le  périnée,  que  l'on  pré- 
voit Parrivée  prochaine  des  grandes 
douleurs  et  que  l'analgésie  devient 
moins  prononcée,  il  ne  faut  pas  crain- 
dre de  recourir  à  une  nouvelle  injec- 
tion hypodermique  d'un  demi-centi- 
gramme de  morphine,  qui  suffira,  en 
s'ajoulant  à  la  première  dose,  pour 
rendre  supportables,  parfois  même 
presque  nulles,  les  atroces  douleurs 
du  passage  de  la  tête. 

a  L'analgésie  atténue  sensiblement 
l'état  de  fatigue  extrême  qui  suit  les 
accouchements  laborieux. 

«  J'ai  recueilli  une  observation  de 
version  pelvienne  pratiquée,  pour  une 
présentation  du  tronc,  plus  de  seize 
heures  après  l'écoulement  des  eaux^ 
et  exécutée  avec  la  plus  grande  faci- 
lité sous  l'influence  de  l'état  analgé- 
sique, sans  que  la  mère,  qui  conti- 
nuait à  répondre  aux  questions  qu^on 
lui  adressait,  poussât  un  seul  cri,  une 
seule  plainte.  L'action  combinée  de  la 
morphine  et  du  chloroforme  avait 
complètement  dissipé  la  eontracture 
ou  rétraction  de  la  matrice  qui,  dans 
ces  conditions,  rend  la  version  si  dif- 
ficile pour  l'accoucheur  et  si  doulou- 
reuse pour  la  mère. 

a  Cet  état  d'analgésie  m'a  paru 
jusqu'ici  assez  facile  à  maintenir  sans 
amener  l'aneslhésie,  pourvu  que  les 
inhalations  de  chloroforme  soient  assez 
fréquemment  interrompues. 
^  a  Dans  une  observation  d'anesthé- 
sie  mixte,  obtenue  pour  une  amputa- 
tation  du  sein,  j'ai  constaté  un  ralen- 
tissement considérable  du  pouls  qui, 
de  100  pulsations,  est  tombé  progres- 
sivement à  54.  Sans  doute  la  vie  de 
la  malade  n'a  couru  aucun  danger  sé- 
rieux. L'observation  n'en  démontre 
pas  moins,  sur  la  circulation,  une 
action  très -remarquable  contre  la- 
quelle il  conviendra  de  se  mettre  en 
garde.  Une  demi-heure  après  la  ces- 
sation de  l'inhalation,  le  pouls  était 
remonté  lentement  à  80  pulsations,  p 
(Séance  du  18  mars.) 


Nouvel    appareil    pour    le 
Iralccment  de«  fractures  dn 


^  279  — 


maxillaire  [inférieur  sié- 
geant an  niveau  de  la  sym- 
physe  on    dans    son    Toisi- 

nage.  L'existence  des  solutions  de 
continuité  du  maxillaire  siégeant  sur 
la  symphyse  est  aujourd'hui  chose 
admise  ;  mais,  si  la  réalité  de  ces 
fractures  est  incontestable^  leur  mode 
de  traitement  n'est  point  encore  aussi 
bien  établi.  Voici  le  résumé  de  con- 
sidérations et  de  faits  cliniques  ex- 
posés par  M.  le  docteur  Â.  Dubrueil 
sur  ce  sujet. 

Lorsque  la  fracture  n'a  aucune 
tendance  au  déplacement^  tous  les 
appareils  réussissent;  mais  lorsque 
se  produisent  ce  chevauchement  et 
cet  écarteroent  prononcés  surtout  à 
la  partie  supérieure  qui  ont  été  signa- 
lés par  Malgaigne,  le  peu  d'efficacité 
des  appareils  usités  pour  les  fractures 
du  maxillaire  est  chose  notoire,  et  ce 
peu  d'efficacité  tient  à  ce  que  la  pres- 
sion qu'exercent  ces  appareils  peut 
bien  ramener  les  fragments  au  môme 
niveau^  c'est-à-dire  combattre  le  dé- 
placement vertical,  mais  non  l'écar- 
tement  transversal.  C'est  dans  de 
telles  circonstances  que  l'on  recourt 
à  la  suture  osseuse,  comme  M.  Polail- 
Ion  l'a  fait  récemment  avec  succès 
(voir  notre  livraison  du  15  janvier). 

liais,  bien  que  l'expérience  n'ait 
pas  encore  montré  des  dangers  inhé- 
rents à  la  perforation  et  à  la  suture 
des  fragments  du  maxillaire,  on  peut, 
sans  être  pessimiste,  prévoir  que,  si 
ees  sutures  se  multipliaient,  on  les 
verrait  de  temps  à  autre  donner  lieu 
à  des  accidents.  Perforer  un  os^  y 
laisser  à  demeure  un  corps  étranger 
ne  doit  pas  être  chose  toujours  inof- 
fensive,  surtout  quand  on  pratique 
dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Dubrueil 
pense  qu'on  peut  se  dispenser  de  cette 
suture  à  l'aide  d'un  appareil  remplis- 
sant la  condition  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  haut,  c'est-à-dire  exerçant 
sur  chaque  fragment   une   pression 


transversale   de  dehors  en  dedans. 

L'auteur  a  donné  la  description  sui- 
vante de  cet  appareil,  qu'il  a  présenté 
à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance 
du  7  février  ; 

Il  se  compose  de  deux  lames  de  fer 
flexibles,  larges  de  1  centimëtre  et 
demi,  et  qui  doivent  s'adapter  sur  la 
tête  du  malade.  L'une ,  destinée  à 
fixer  l'appareil,  va  du  front  à  l'occiput 
en  passant  sur  la  voûte  crânienne. 
L'autre,  à  angle  droit  sur  la  pre- 
mière, avec  laquelle  elle  se  réunit  au 
niveau  du  vertex,  passe  de  chaque 
côté  sur  les  pariétaux,  les  fosses  tem- 
porales, sur  les  joues,  et  au  niveau 
de  la  région  sous-hyoïdienne,  sur  la 
ligne  médiane;  les  deux  extrémités 
de  cette  lame  se  réunissent  l'une  à 
l'autre  au  moyen  d'une  vis  qui  permet 
de  les  rapprocher  plus  ou  moins. 

Â  la  hauteur  des  branches  de  la 
mâchoire  et  de  chaque  côté,  la  lame 
latérale  porte  une  plaque  elliptique 
6t  légèrement  excavee,  également  en 
fer,  et  destinée  à  s'appliquer  sur  la 
branche  du  maxillaire,  que  l'on  a  soin 
de  recouvrir  de  ouate  ou  de  linge  fin 
pour  éviter  une  pression  trop  rude. 

11  est  facile  de  comprendre  le  mé- 
canisme de  cet  appareil. 

Four  l'appliquer,  on  enlève  la  vis 
et  on  écarte  les  deux  extrémités  de  la 
lame  transversale. 

Lorsqu'il  est  en  place  et  qu'on  a 
interposé  de  la  ouate  et  des  com- 
presses entre  les  plaques  et  les  bran- 
ches du  maxillaire,  on  remet  la  vis 
et  on  serre  jusqu'à  ce  que  la  pression 
soit  suffisante  pour  maintenir  les  frag- 
ments très-exactement  rapprochés. 

Grâce  à  cet  appareil^  M.  Dubrueil 
a  pu  maintenir  exactement  réduite  et 
conduire  à  parfaite  consolidation  une 
fracture  siégeant  sur  la  symphyse, 
qu'il  a  eue  à  traiter,  il  y  a  un  an  et 
demi,  à  l'hôpital  Beaujon,  et  pour  la- 
quelle il  avait  vainement  essayé  les 
méthodes  généralement  en  usage. 
{Gaz,  des  hôp.,  1872,  no  SlO.J 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Corps  étrangers  vivants 
ayant  pris  naissanee  dans  le 
eondvlt  auditif  externe.  Parmi 
les  observations  bizarres  de  corps 
étrangers  qu'on  a  pu  extraire  de  l'o- 
reiUe  externe,  dilM.  le  docteur  fionni- 


thon,  celles  qui  à  plus  d'un  titre  attirent 
notre  attention  sont,  sans  aucun  doute, 
les  observations  se  rapportant  à  des 
corps  étrangers  vivants,  et  les  plus  re- 
marquables de  ces  dernières  sont  aussi 
celles  des   corps   étrangers  vivants 
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ayant  pris  naissance  dans  l'oreille 
externe  par  suite  de  réclusion  d'œufis 
déposés  dans  le  conduit  auditif. 

Ces  observations  doivent  être  rares; 
car  les  moyens  de  recherches  que  j'ai 
en  mon  pouvoir  ne   me  permettent 
d'en  trouver  qu'un  très-petit  nombre  : 
celle,  par  exemple,  où  le  professeur 
Bérard  a  pu  constater  dans  l'oreille 
externe  l'existence  d'un  ver  provenant 
de  la  mouche  carnassière,  et  dont  il  a 
pu  obtenir  la  sortie  en  plaçant  à  l'en- 
trée du   conduit  auditif  un  morceau 
de  viande  vers  lequel  l' insecte  s'est 
aussitôt  dirigé;  ou  celle  encore,  rap- 
portée  dans   la  Gazette  médicale  de 
1850,  dans  laquelle  une  mouche,  qui 
avait  pénétré  dans  VoreiUe,  fut  retirée 
au  bout  de  quelques  instants.  La  dou- 
leur continua  néanmoins,  et,  quarante- 
huit  heures  après,  le  malade  fut  pris 
d'une  crise  violente  avec  convulsions, 
qui  se  termina  par  l'extraction  d'un 
ver  ;  le  même  jour  et  le  soir  suivant, 
deux  crises  semblables  se  terminèrent 
de  la  même  façon.  On  suppose  que  la 
mouche  avait  eu  le  temps  de  déposer 
dans  le  conduit  ses  œufs,  qui  y  avaient 
éclos  rapidement. 

Le  3  octobre  dernier,  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'observer  un  cas  se  rapportant 
à  cette  catégorie  de  corps  étrangers 
vivants  ayant  pris  naissance  dans 
l'oreille  externe,  chex  un  jeune  garçon 
de  six  ans,  jouissant  d^ailleurs  d'une 
excellente  santé. 

Arrivé  auprès  du  petit  malade,  je  dé- 
couvris VoreiUe  gauche,  et  je  trouvai 
le  méat  très-dilaté  et  rempli  d'une 
espèce  de  sérosité  sanguinolente,  dans 
laquelle  grouillaient  plusieurs  petits 
cerps  étrangers  paraissant  avoir  une 
forme  sphérique.  Armé  d'une  pince  à 
disséquer,  je  saisis  un  de  ces  corps 
étrangers,  et  je  retirai  un  ver  blanc 
d'une  longueur  d'environ  12  milli- 
mètres, dont  le  corps  était  composé 
d'environ   onze  anneaux  et    que   je 
comparai  immédiatement  k  ce  ver  si 
connu  des  pêcheurs  à  la  ligne  sous  le 
nom  à" asticot.  Je  pus  ainsi  retirer 
successivement  sept  de  ces  vers  ayant 
acquis  le  même  développement.  L'o- 
reille me  parut  alors  débarrassée  de 
ses  hôtes  gênants;  cependant,  après 
plusieurs    injections    à    grande  eau 
avec  une  seringue  ordinaire,  je  pus, 
en  tirant  le  pavillon  de  l'oreille  en 
haut  et  en  arrière,  voir  qu'il  en  res- 
tait encore  dans  le  fond  du  canal  et 
avec  mes  pinces  je  ramenai  trois  an- 
tres de  ces  vers  blancs  absolument 


semblables  aux  premiers,  mais  plus 
courts  et  moins  gros. 

Après  un  nouveau  lavage  à  grande 
eau,  l'oreille  me  parut  complètement 
débarrassée,  et  l'enfant,  qui  s'était 
prêté  avec  beaucoup  de  patience  à 
toutes  ces  manœuvres,  me  dit  qu'il 
ne  souffrait  plus  et  n'éprouvait  aucune 
sensation  pénible.  Je  crus  alors  devoir 
borner  là  mes  explorations.  Depuis 
cette  époque,  je  n'ai  plus  entendu 
parler  de  rien. 

L'oreille  nettoyée  me  parut  com- 
plètement saine;  cependant  les  gan- 
glions lymphatiques  de  la  région 
sterne  -  mastoïdienne  correspondante 
étaient  légèrement  gonflés.  Cette 
oreille  n'aurait-elle  pas  été  depuis 
quelque  temps,  à  l'insu  des  parents, 
le  sié^e  d'un  écoulemput  purulent 
dont  l'odeur  aurait  pu  attirer  la  mou- 
che qui  avait  déposé  là  ses  œufis,  pro- 
bablement une  mouche  bleue  (  musca 
vomiioria,  de  Linné)  ?  Les  renseigne- 
ments que  je  pus  recueillir  à  ce  sujet, 
comme  à  celui  de  la  présence  de  la 
mouche,  sont  complètement  négatif. 
{Gaz,  des  hôp,,  1872,  no  18.) 

Emploi  de  l'IaydrKaayl 
eomme  anesthésiqne.  H.  le  doc- 
teur Benjamin  W.  Richardson,  dans 
une  série  d'expériences  sur  les  hy- 
drides  organiques,  fut  amené  à  étudier 
les  propriétés  anesthésiques  de  l'hy- 
dramyl. 

L'hydramyl  est  un  corps  liquide 
dont  le  poids  spécifique  est  de  625, 
le  degré  d'ébullition  30  degrés  centi- 
grades ;  il  est  à  peu  près  inodore  et 
ne  cause  point  d'irritation  lorsqu'on 
le  respire.  L'auteur  en  fit  l'essai  sur 
lui-même  :  il  fut  presque  aussitôt 
rendu  insensible,  et  le  retour  à  l'état 
normal  ne  fut  pas  moins  rapide.  Il 
pensa  donc,  d'après  ces  effets,  que 
cette  substance  méritait  d'être  soumise 
à  l'expérience. 

Le  6  juin  1871,  il  administra  l'hy- 
dramyl pour  la  première  fois,  pour 
l'extraction  d'une  grosse  molaire  de 
la  mâchoire  inférieure  par  H.  Peter 
Matthews.  La  patiente  était  une  femme 
de  trente  ans.  Le  docteur  PJchardson 
versa  dans  un  petit  inhalateur  2  drach- 
mes d'hydramyl,  et,  laissant  la  ma- 
lade prendre  elle-même  l'inhalateur, 
l'invita  à  faire  des  inspirations  un 
peu  profondes.  Elle  suivit  ces  instruc- 
tions, et  an  bout  de  vingt  secondes, 
comme  l'action  du  médicament  était 
évidente,  M.  Richardson  lai  retira 
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rinbalatenr  et  la  pria  d'ouvrir  la 
bouche.  Elle  obéit  et  M.  Matthews 
arracha  immédiatement  la  dent.  Le 
tout  avait  duré  de  vingt- cinq  à  trente 
secondes.  Au  bout  de  la  minute,  la 
malade  était  revenue  à  elle  et  put 
causer  sensément.  Elle  dit  qu'aussitôt 
après  avoir  commencé  à  respirer  elle 
se  sentit  comme  envahir  par  un  som- 
meil naturel  ;  elle  se  souvint  qu'on  lui 
avait  dit  d'ouvrir  la  bouche  et  d*avoir 
obéi  le  mieux  qu'elle  put,  mais  ne  se 
rappela  rien  de  plus  touchant  l'opé- 
ration. Elle  ne  sentit  aucunement 
l'extraction.  Au  réveil  elle  n'eut  ni 
vomissement  ni  nausées;  elle  man- 
gea même  quelques  minutes  aprës  : 
bref,  elle  se  remit  d'une  façon  aussi 
parfaite  que  rapide.  Le  sommeil  ânes- 
ihésiqae  en  lui-même  fut  trbs-satis- 
faisant  ;  il  fut  amené  sans  mouve- 
ment d'aucune  sorte,  la  face  conserva 
sa  couleur  et  son  expression  natu* 
rellesj  le  pouls  ne  présenta  aucun 
changement. 

Depuis  lors,  trois  nouveaux  cas  d'a- 
nesthésie  par  la  vapeur  d'hydramyl 
pour  des  extractions  de  dents,  ont  été 
suivis  d'un  succës  égal  au  précédent. 

Une  particularité  déjà  remarquée 
par  Fauteur  en  expérimentant  avec 
hmylëne  et  l'éther  méthylique  fut 
relevée  dans  le  cas  actuel  :  l'insensi- 
bilité à  la  douleur  survint  avant  la 
perle  de  la  connaissance. 

Les  avantages  présentés  par  cet 
agent  sont  donc  de  pouvoir  amener 
Tanesthésie  en  peu  de  temps,  à  petite 
dose,  de  pouvoir  être  employé  par 
conséquent  dans  les  opérationsde  peu 
de  durée,  sans  s'accompagner  de  trou- 
bles généraux  occasionnés  par  l'emploi 
d'autres  auesthésiques ,  l'éther,  le 
chloroforme ,  par  exemple.  Gomme 
inconvénient,  M  Richardson  dit  que 
pendant  l'été  l'élévation  de  la  tem- 
pérature cause  l'évaporation  rapide  de 
cette  substance  éminemment  volatile  ; 
il  en  résulte  qu'au  bout  de  quelques 
inspirations  l'inhalateur  est  vide. 
{Med.  Times  and  Gax.,  21  octobre 
18710  i 

Appareil  eollodioiiiié  pour 
les  fraefnres  des  eôtes.  M.  le 

docteur  Dumas,  de  Lédignan  (Gard),  a 
employé  avec  succës  pour  le  traitement 
de  ces  fractures  un  appareil  simple , 
dont  il  résume  de  la  manière  suivante 
le  mode  d'application  : 

Sybsiancês  nécessaires,  —  1»  Trois 
pièces  de  tarlatane  d'une  laideur  tou- 


jours la  même,  du  sternum  au  rachis, 
et  d'une  hauteur  s'étendant  du  som- 
met du  thorax  à  la  seconde  côte  au- 
dessous  de  la  fracture.  Si  la  dernière 
côte  est  fracturée,  on  fait  descendre 
l'appareil  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
sur  l'abdomen,  et  Ton  se  dispense  d'at- 
teindre le  sommet  de  la  poitrine.  On 
peut,  suivant  le  cas  et  le  sujet,  aug- 
menter le  nombre  de  pièces  de  tar- 
latane, et,  par  suite,  de  couches  de 
coUodion;  2»  collodion  riciné  aussi 
frais  que  possible.  Mode  d'application  : 
Appliquer  alternativement  une  couche 
de  collodion  et  une  pièce  de  tarlatane 
imprégnée  de  ce  liquide  et  réunir  le 
tout  par  un  épais  badigeon.  Pour  cela 
un  aide  est  indispensable,  car  le  col- 
lodion sèche  si  vite  que  celui  qui 
étend  les  couches,  ne  peut  s'occuper 
de  la  pose  de  la  tarlatane. 

L'auteur  cite  deux  observations 
comme  exemples  des  bons  effets  de 
cet  appareil.  Dans  le  premier  de  ces 
deux  cas,  où  il  s'agissait  d'une  triple 
fracture  de  côtes  (troisième,  cinquième 
et  sixième),  et  oii  le  blessé  était  extrê- 
mement souffrant,  le  soulagement  fut 
instantané,  et  le  malade  put  reprendre 
ses  occupations  au  bout  d'un  mois  ; 
le  second  (fracture  de  la  sixième  côte 
dans  son  tiers  antérieur)  est  remar- 
quable par  cette  circonstance  :  il 
existait  chez  le  malade  une  hypertro- 
phie du  cœur  qui,  à  chaque  battement, 
déterminait  un  soulè.vement  très-pro- 
noncé de  la  paroi  thoracique,  d'où 
retard  dans  la  consolidation  qui  n'avait 
ùk\i  aucun  progrès  au  bout  de  vingt- 
cinq  jours.  L'appareil  collodionné 
amena  la  formation  du  cal  dans  l'es- 
pace d'un  mois. 

L'auteur  est  convaincu  que  l'appa- 
reil collodionné  est  appelé  à  rendre 
de  vrais  services  pour  les  fractures 
du  ihorax,  côles  et  même  sternum, 
mais  qu'il  doit  être  rejeté  pour  tous 
les  autres  cas.  Le  collodion  ne  saurait 
servir,  en  effet,  pour  la  confection 
des  appareils  circulaires,  par  cette 
raison  simple  que  son  adhésion  est  si 
intime,  sa  résistance,  son  inexten- 
sibilité telle,  que  de  tels  appareils 
construits  an  moyen  du  collodion, 
s'opposeraient  au  développement  de 
l'engorgement  traumatique  et  pour- 
raient produire  l'étranglement  et  ses 
smies.(MontpeUier  médical^  sept.1871 .) 

Contribution  nonvelle  ik 
l'étnde  thérapeutique  du 
cliloral;  son  emploi  duns  le 
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tmitcBieiit  émm  «Icèves  véaé- 

wêmmn.  Le  docteor  Francisco  Accet- 
tella  a  employé  le  chloral  comme  to- 
pique, en  solntion  trës-concentrée, 
snr  des  ulcères  anciens,  que  ni  le  ni- 
trate acide  de  mercure,  ni  la  pâte  car- 
bosnlfurique ,  ni  d'autres  caustiques 
tite-actiis  n'avaient  pu  guérir.  Le  ré- 
sultat aurait  dépassé  son  attente.  Des 
les  premières  applications^  le  fond  de 
Tolcère  se  détergeait^  des  bourgeons 
sains  se  développaient  et  l'ulcère  se 
transformait  en  une  plaie  simple. 

Il  a  employé  le  chloral  dans  soixante- 
neuf  cas  qui  ont  donné  les  résultats 
suivants  : 

7  ulcérations  invétérées,  guéries  en 
9  à  16  Jours; 

49  ulcères  mous,  guéris  en  8  à 
l4Jours; 

i  ulcères  mous  compliqués  de  diph- 
thérite,  guéris  en  18  à  29  jours  ; 


5  ulcères  mous,  complîqiésMe  pha- 
gédénisme,  guéris  en  24 à  32  jours; 

5  ulcères  infectants  primitif,  gué- 
ris en  15  à  20  jours. 

Parmi  les  cas  d'ulcères  phagédé— 
niques,  il  en  note  spécialement  deux 
qui,  depuis  douze  à  quinze  mois, 
avaient  résisté  à  tous  les  traitements 
locaux  et  généraux,  quoique  les  fem- 
mes  qui  en  étaient  atteintes  fussent 
douées  d'une  bonne  constitution. 

L'auteur  emploie  les  solutions  sui- 
vantes : 

Chloral  hydraté 5  gram. 

Eau  distillée 20    — 

qu'il  étend  légèrement  avec  un  pin- 
ceau sur  la  surface  de  l'ulcère.  Pour 
les  érosions  et  les  ulcérations  simples, 
il  emploie  une  solution  plus  diluée. 
{Gazetta  med,  itcU.-lombardy  et  Arch, 
méd,  belges^  octobre  1871.) 


VARIÉTÉS 


[CoDgrèa  médical  de  Prance 

(Quatrième  session,  tenae  à  Lyon). 

Nous  avons  anntncô  dernièrement  qu'un  Congrès  médical  aurait  lieu 
à  Lyon  cette  année.  Nous  nous  empressons  d'en  faire  connaître  aujour- 
d'hui les  statuts  et  le  programme.  Tout  le  monde  appréciera  Pimpor- 
tance  des  questions  choisies  par  la  commission  d'organisation,  qu'on  ne 
saurait  trop  féliciter  de  Tactivité  qu'elle  a  déployée  et  des  lumières 
dont  elle  a  fait  preuve  dans  l'accomplissement  de  l'œuvre  difficile  dont 
elle  était  chargée. 


STATUTS 

Art.  1*'.  -^  On  Congrès  médical  sera  ouvert  à  Lyon,  le  18  septem- 
bre 1872. 

Art.  2.  —  Le  Congrès  sera  scientifique  et  professionnel  ;  il  aura  une 
durée  de  neuf  jours. 

Art.  3.  —  Le  Congrès  se  composera  de  membres  fondateurs  et  de 
membres  adhérents.  Seront  membres  fondateurs  les  docteurs  en  méde* 
cine,  les  pharmaciens,  les  médecins  vétérinaires  diplômés  de  Lyon  et 
des  autres  départements,  qui  en  feront  la  demande  à  la  commission 
d'organisation.  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  15  francs.  Seront 
membres  adhérents  les  docteurs  en  médecine,  pharmaciens,  vétérinai- 
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tes,  étraoffers  au  corps  médical  lyonnais,  qui  enverront  leur  adhésion 
à  M.  le  secrétaire  général  (M.  le  docteur  Dron,  5,  rue  Pizay,  a  Lyon). 
lis  seront  exonérés  de  toute  rétribution  pécuniaire. 

Art.  4.  —  Les  travaux  du  Congrès  se  composeront  :  1®  de  commu- 
nications sur  les  questions  proposées  par  la  commission  ;  2<^  de  com- 
munications sur  des  sujets  étrangers  au  programme. 

Art.  5.  —  Les  membres  fondateurs  ou  adhérents  qui  désireront 
faire  une  communication  sur  une  des  questions  du  programme  ou  sur 
un  autre  sujet  sont  invités  à  adresser  leur  travail  à  M.  le  secrétaire 
général  au  moins  une  semaine  (10  septembre)  avant  l'ouverture  du 
Congrès.  La  commission  décidera  de  Topportunité  des  communications 
et  de  Tordre  suivant  lequel  elles  seront  faites. 

Art.  6.  —  Les  séances  du  Congrès  seront  publiques,  mais  les  mem- 
bres fondateurs  ou  adhérents  auront  seuls  droit  de  prendre  part  aux 
discussions.  Il  y  aura  une  ou  deux  séances  par  jour^  suivant  le  nombre 
et  l'importance  des  travaux. 

Art.  7.  —  Chaque  question  n'occupera. qu'un  jour,  et  Tordre  du 
jour  sera  ainsi  réglé  :  1®  lecture  sur  les  questions  du  programme  ; 
2®  discussion  ;  3^  si  le  temps  le  permet,  communication  des  travaux 
laissés  à  Tinitiative  individuelle. 

Art.  8.  —  Le  temps  accordé  pour  chaque  lecture  sera  limité,  s'il  y 
a  lieu,  en  vue  de  donner  accès  à  un  plus  grand  nombre  de  travaux. 

Art.  9.  —  A  Touverlure  de  la  première  séance,  le  Congrès  nom- 
mera son  bureau,  composé  d'un  président,  de  vice-présidents,  d'un 
secrétaire  général,  de  secrétaires  des  séances. 

Art.  iO.  —  Tous  les  mémoires  lus  au  Congrès  seront  déposés,  après 
chaque  séance,  entre  les  mains  du  secrétaire  général  ;  ils  sont  la  pro- 
priété du  Congrès.  Les  travaux  du  Congrès  seront  publiés  en  totalité 
ou  eu  partie  par  les  soins  de  la  commission  d'organisation. 

PR06RÀMMB   (1). 

Pruiikrb  question.  Des  éfddémies  de  variole»  — •  En  proposant  cette 
question,  la  commission  a  été  guidée  dans  son  choix  par  la  gravité  de 
Tépidémie  de  variole  qui  vient  de  désoler  la  France,  après  avoir  ra- 
vagé une  partie  de  TEurope,  et  qui  sévit  encore  en  ce  moment  sur  un 
grand  nombre  de  localités  de  Tancien  et  du  nouveau  monde. 
»— ■  ,111.        I    Il  I      III  i 

(1)  En  faisant  suivre  de  commentaires  Ténoncé  de  quelques-unes  des  ques- 
tion»,  la  commission  n'a  point  voulu  circonscrire  à  un  nombre  limité  de  points 
les  recherches  auxquelles  elle  fait  appel  ;  elle  entend,  au  contraire,  laisser  aux 
communications  toute  la  latitude,  toute  la  généralité  possibles.  Elle  n'a  eu 
d'autre  but  que  d'indiquer  les  côtés  de  la  question  qui  lui  paraissent  plus  par- 
ticulièrement intéressants  soit  par  leur  actualité,  soit  par  leur  caractère. 
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11  lui  a  paru  important  de  centraliser  les  observations  qui  ont  pu 
être  faites  dans  les  diverses  régions  atteintes  par  le  fléau  et  de  recueil- 
lir un  ensemble  de  documents  propres  à  éclairer  Thistoire  de  la  ma- 
ladie, à  en  faire  apprécier  la  gravité,  les  causes  et  les  allures. 

La  commission  avertit  que  la  nature  de  la  question  comporte  Tétude 
des  moyens  à  employer  pour  prévenir  la  formation  ou  pour  arrêter  la 
marche  des  épidémies  de  variole  semblables  à  celles  que  nous  venons 
de  traverser  ;  elle  appelle  à  ce  propos  plus  spécialement  Tattention 
sur  certains  points  relatifs  à  la  vaccination,  tels  que  la  valeur  comparée 
des  diverses  variétés  de  vaccin,  la  vaccination  animale  et  les  mesures  de 
police  sanitaire  qui  devraient  être  conseillées  en  France  dans  le  but 
de  favoriser  et  d'assurer  la  propagation  de  la  vaccine. 

Deuxième  questiou.  Des  plaies  par  armes  à  feu,  —  La  commission 
appelle  spécialement  Tattention  des  membres  du  Congrès  sur  les  points 
suivants  :  i»  effets  primitifs  et  consécutifs  des  nouveaux  projectiles  sur 
les  tissus  vivants  ;  discuter  la  question  des  balles  explosibles  ;  2<*  in- 
dications respectives  de  Pexpectation  méthodique,  des  amputations  et 
des  résections  dans  les  fractures  diaphysaires  et  articulaires.  Etudier 
comparativement  ces  trois  méthodes  au  point  de  vue  de  la  mortalité  et 
de  la  conservation  des  fonctions  du  membre  ;  3<*  modes  de  pansement 
de  ces  plaies,  les  plus  propres  à  prévenir  leurs  complications  et  â  per- 
mettre le  transport  des  blessés  à  de  grandes  distances. 

Troisième  question.  Des  ambulances  en  temps  de  guerre,  —  Cette 
question  s^imposait  au  choix  de  la  commission  en  raison  des  événe- 
ments auxquels  nous  venons  d'assister,  et  qui  ont  montré,  en  France 
du  moins,  Tinsuffisance  du  service  de  santé  en  temps  de  guerre.  La 
commission  appelle  expressément  Tattention  des  membres  du  Congrès 
sur  les  points  suivants  :  1^  étude  comparative  des  ambulances  au  point 
de  vue  de  leur  organisation  chez  les  différentes  nations  ;  2e  des  rap- 
ports du  chef  d'ambulance  avec  le  commandement  militaire  ;  3^  des 
rapports  du  service  de  santé  régulier  avec  les  ambulances  libres. 

Quatrième  question.  De  la  peste  bovine  ou  typhus  contagieux  du 
gros  bétail,  —  La  commission  signale  plus  particulièrement  l'impor- 
tance des  recherches  :  sur  les  pertes  que  la  dernière  épizootie,  qui 
sévit  encore,  a  fait  éprouver  à  Tagriculture  dans  les  diverses  parties  de 
la  France  ;  sur  Pétude  comparée  de  cette  affection  avec  les  autres  ma- 
ladies virulentes,  épidémiques  ou  épizootiques,  de  l'homme  ou  des 
animaux,  avec  lesquelles  elle  peut  avoir  des  analogies  ;  sur  les  divers 
modes  de  propagation  de  la  peste  bovine  ;  sur  les  moyens  les  plus  ca- 
pables d^en  arrêter  les  progrès  ou  d^en  prévenir  le  retour  ;  enfm  sur 
la  législation  sanitaire  relative  au  typhus,  dans  les  divers  pays  de 
l'Europe. 

CuQuiÈMB  QUESTION,  Des  causes  de  la  dépopulation  ei[h  France  çt  des 
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moyens  cTy  remédier.  —  La  commission,  en  adoptant  cette  question 
aiûsi  formulée,  n'ignore  pas  que  la  dépopulation,  en  France,  n'est  pas 
absolue.  Sa  population  s^accroît,  il  est  vrai,  mais  elle  s'accroît  de  moins 
en  moins  et  beaucoup  plus  lentement  que  celle  des  autres  nations  de 
rfiurope  et  de  l'Amérique.  Il  en  résulte  que  notre  force  relative  di- 
minue chaque  jour.  Les  causes  de  cette  diminution,  trop  nombreuses 
pour  être  énumérées  ici,  sont  de  deux  ordres  .*  d'une  part  la  diminution 
graduelle  de  la  natalité  ;  d'autre  part  la  mortalité  énorme  des  jeunes 
enfants;  double  face  de  la  question  à  éclairer  :  i^  h  diminution  de  la 
Datalité  provient  de  conditions  nombreuses  que  les  auteurs  auront  a 
rechercher,  conditions  qui  mettent  obstacle  aux  mariages  ou  les  rendent 
peu  féconds,  telles  que  les  grandes  armées  permanentes^  le  luxe  exa- 
géré, la  débauche^  l'alcoolisme^  etc.,  etc.;  2^  dans  l'examen  des  causes 
de  la  mortalité  des  jeunes  enfants^  les  auteurs  auront  à  déterminer 
l'influence  de  l'allaitement  maternel^  de  Tallaitement  mercenaire,  do 
nourrissage  artificiel,  de  Tindustrie  nourricière,  des  bureaux  de  place- 
ment, des  crèches,  de  la  vaccine,  des  habitations,  etc.,  et  à  comparer 
sous  ce  rapport  les  résultats  des  usages  ou  des  systèmes  adoptés  dans 
différents  pays  ;  3®  la  commission  désire  que  les  auteurs,  après  avoir 
étudié  les  causes  de  la  dépopulation  de  la  France,  formulent  d'une  ma-> 
niére  aussi  claire  et  aussi  précise  que  possible  les  moyens  pratiques 
dWroitre  la  natalité  et  de  diminuer  la  mortalité  de  ses  jeunes  enfants. 
SixiÈHE  QUESTioif.  Du  traitement  de  la  syphilis.  —  Le  pouvoir  du 
mercure  contre  la  syphilis  est  incontestable.  Mais  on  a  avancé  qu'il 
n'est  pas  opportun  de  le  donner  indistinctement  chez  tous  les  syphili- 
tiques et  a  toutes  les  périodes  de  la  syphilis.  Existe-t-il  réellement  des 
cas  de  syphilis  où  non-seulement  on  puisse  obtenir  la   guérison  sans 
mercure,  mais  encore  où  il  soit  préférable  de  s'abstenir  de  ce  remède? 
D'autre  part,  le  mercure  doit-il  être  administré  dès  le  début  de  l'acci- 
dent primitif  ?  ou  fait-on  mieux^   au  contraire,  de  n'en  commencer 
l'emploi  que  lorsque  les  accidents  généraux  de  la  syphilis  apparaissent? 
Peut-on  espérer  la  guérison  radicale  par  un  seul  traitement  mercuriel, 
et  y  a-t-il  lieu  de  l'instituer  en  vue  de  ce  résultat  ?  ou  ne  faut-il  de- 
mander au  mercure  que  la  disparition  de  chacune  des  poussées  succes- 
sives dont  se  compose  l'évolution  totale  de  la  maladie?  Dans  le  premier 
cas,  quelle  doit  être  la  durée  d'un  traitement  réputé  curatif  ?  Dans  le 
second,  tous  les  accidents,  quels  qu'ils  soient,  qu'ils  apparaissent  iso- 
lés ou  réunis,  indiquent-ils  obligatoirement,  dés  qu'ils  se  manifes- 
tent, la  reprise  du  traitement  mercuriel  ?  Quelle  part  doit  être  faite 
aux  agents  du  traitement  local  contre  certaines  formes  ou  certaines 
récidives?  Le  traitement  par  l'absorption  cutanée  ou  sous- cutanée 
(méthode  de  Lewin)  mérite-t-il,  soit  d'une  manière  générale,  soit  dans 
quelques  cas  à  spécifier,  d'être  préféré  au  traitement  usuel  par  l'ab- 
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sorplion  à  la  surfoce  des  ofganes  digestifs  ?  Quelle  est  la  valeur,  qaelles 
sont  les  indications  comparatives  des  merciiriaux  et  des  préparations 
d'iode  ?  Etablir  par  des  faits  précis  quel  genre  de  secours  le  médecin 
peut  espérer  de  remploi  des  eaux  minérales^  et  notamment  des  eaux 
sulfureuses,  dans  le  traitement  de  telles  ou  telles  formes  de  syphilis. 

Septiânb  question.  De  la  réorganisation  de  Venseignement  de  la  mé- 
decine et  de  la  pharmacie  en  France. 

HniTiÈm  question.  Des  moyens  pratiques  d'améliorer  la  situation 
du  médecin  et  de  la  mettre  en  harmonie  avec  Vimportanoe  du  rôle 
qu'il  est  appelé  à  remplir  dans  la  société,  —  La  commission  appelle 
surtout  la  discussion  sur  les  points  suivants  :  i»  répression  efficace  de 
Texercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  ;  2^  institution  de 
chambres  syndicales  ;  3^  réglementation  plus  équitable  des  rapports 
entre  les  médecins  et  les  sociétés  de  secours  mutuels. 

Ces  questions  seront  traitées  dans  Tordre  de  leur  inscription  au  pro- 
gramme. Ainsi,  la  première  question  sera  traitée  le  mercredi  18  ;  la 
deuxième,  le  19  ;  la  troisième,  le  âO  ;  la  quatrième,  le  21  (!};  la  cin- 
quiéme>  le  lundi  23  ;  la  sixième,  le  24  ;  la  septième,  le  25;  la  huitième^ 
le  26. 

Pour  la  commission  d*organisationy 

Le  président  :  P.  Didat. 

Le  secrétaire  général:  Achille  Dron. 


Société  protectrice  de  l'bnfanck.—  Cette  Société  a  tenu  sa  séance  gé- 
nérale annuelle  le  18  février  dernier. 

Gomme  d'habitude,  des  médailles  et  des  récompenses  en  argent  ont 
été  distribuées  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  envoyés  sur  la 
question  mise  au  concours^  [aux  nourrices  les  plus  méritantes  et  aux 
personnes  —  médecins-inspecteurs,  délégués  et  dames  patronnesses 
—  qui  ont  apporté  à  la  Société  le  concours  le  plus  efficace.  Pour  la  pre- 
mière fois,  la  Société  a  pu,  grâce  à  la  prospérité  croissante  de  sa  situa- 
tion financière,  encourager  par  ses  subsides  l'allaitement  maternel 
dans  la  classe  ouvrière,  où  le  dénûment  est  la  cause  ordinaire  du  place- 


(1)  Le  Congres  ne  tiendra  pas  de  séance  le  dimanche^  à  moins  que  rimpor< 
tance  des  travaux  à  l'ordre  du  jour  ne  le  nécessite. 
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ment  des  edfbhts  chez  des  nburrices  inercenàires,  et  sôiiVébt  de  leur 
abandon. 

La  Société  protectrice  de  l'enfance,  reconnue  comme  établissement 
d'utilité  publique,  fait  appel  à  la  générosité  et  au  patriotisnie  de  tous 
pour  Taider  à  accomplir  son  œuvre  bienfaisante.  Les  résultats  qu'elle  a 
atteints  jusqu'ici  sont  des  plus  satisfaisants,  puisque  la  mortalité  sur 
ses  petits  pupilles  de  zéro  à  deux  ans  ne  dépasse  pas  le  chiffre  de  12 
pour  100. 

Pour  être  admis  dans  la  Société  comme  membre  titulaire^  il  faut  être 

■ 

présenté  par  un  sociétaire.  Le  prix  de  la  cotisation  annuelle  est  de 
10  francs  pour  les  titulaires  et  de  6  francs  pour  les  membres  corres- 
pondants habitant  hors  de  Paris.  Ces  cotisations  peuvent  être  rachetées 
moyennant  un  versement,  une  fois  fait,  |de  100  francs  pour  les  titu- 
laires et  de  60  francs  pour  les  correspondants. 

La  Société  accepte  avec  reconnaissance  les  dons  qu^on  veut  bien  lui 
adresser,  et  qui  figurent  au  Bulletin  mensuel,  (envoyé  gratuitement  i 
tous  les  souscripteurs. 

Son  siège  est  rue  Maqhak,  5. 

Pour  faire  surveiller  les  enfants  placés  en  nourrice,  loin  de  Paris^  et 
recevoir  tous  les  mois  les  renseignements  émanant  des  médecins-inipec- 
tears^il  suffît  d'en  faire  la  demande  en  ftersonnê.  Les  bureaux  sont  ou* 
verts  tous  les  jours  de  dix  heures  à  quatre  heures  ;  les  dimanches  et 
fêtes,  de  dix  heures  à  midi.  —  Tous  les  services  que  rend  la  Soeiété  sont 
absolument  gratuits, 

La  question  mise  au  concours  cette  année  est  la  suivante  :  Des  cau- 
ses du  rachitisme. 

Le  prix  sera  de  500  francs.  Les  mémoires,  écrits  en  français^ 
doivent  être  adressés,  francs  de  port,  avant  le  !•'  novembre  1872,  au 
secrétaire  général  de  la  Société,  M.  le  docteur  Âlex.Mayer,  rue  Béran- 
ger,  il,  —  Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront  pas  rendus  à  leurs 
auteurs. 

Les  membres  du  conseil  d^admlnistraiîon  sont  seuls  exclus  du  con- 
cours. 

Les  concurrents  joindront  à  leur  envoi  un  pli  cacheté  contenant  leur 
nom  et  leur  adresse,  avec  une  devise  répétée  en  tête  de  leur  travail. 

Le  bureau  de  la  Société  pour  1872  est  ainsi  composé  : 

Président:  M.  le  docteur  Béclard,  membre  de  1  Académie  de  méde- 
cine et  du  Conseil  général  de  la  Seine  ;  —  vice-présidents  :  H.  le  doc- 
teur Mialhe,  de  l'Académie  de  médecine,  et  M.  Lafîtte  (Philippe)  ; 
—  secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  médecin  de  Tinspec- 
tion  générale  de  la  salubrité  ;  —  secrétaires  des  séances  :  MM.  les  doc- 
teurs Gibert  et  Duchesne  ;  »  trésorier  :  M.  Cesselin,  avoué. 
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ASSOGUTION  ?RAKÇA1SK  CONTRE  l'abUS  DES  BOISSONS  ALCOOLIQUES.  —  Une 

Société  qui  se  propose  pour  objet  de  combattre  les  progrés  incessants  de 
l'abus  des  boissons  alcooliques,  vient  d'être  fondée  à  Paris.  Nous  en 
ferons  connaître  les  statuts  îles  qu'ils  seront  définitivement  arrêtés. 

Les  membres  de  la  commission  d'organisation  sont  : 

MM.  Barth)  président  de  TÂcadémie  de  médecine,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux,  président;  —  Baillarger,  membre  de  FAcadémie  de  mé- 
decine^ médecin  honoraire  de  la  Salpêtriére  ;  —  Bergeron,  membre  de 
PAcadémie  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  ;  —  Bouchardat,  pro- 
fesseur d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l'Académie  de 
médecine  ;  —  Chauffard,  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l'Académie  de  médecine 
et  médecin  des  hôpitaux  ;  —  Dechambre,  président  du  comité  de  rédac- 
tion en  chef  de  la  Gazette   hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie; 

—  Fauve),  médecin  de  THôtel-Dieu,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine, inspecteur  général  des  services  sanitaires  au  ministère  de  l'agri- 
culture et  du  commerce  ;  —  Hérard,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  membre 
de  l'Académie  de  médecine  ;  —  baron  Larrey,  président  du  conseil  de 
santé  des  armées,  membre  de  l'institut  et  de  l'Académie  de  médecine- 

—  Boussel  (Théophile),  député  à  l'Assemblée  nationale  ;  — .  L.  Lunîer, 
inspecteur  général  du  service  des  aliénés  et  du  service  sanitaire  des 
prisons  de  France,  secrétaire. 

Les  adhésions  peuvent  être  adressées  au  président  du  comité,  46  rue 
de  Lille^  ou  au  secrétaire^  S2,  rue  Jacob. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort,  à  l'âge  de 
soixante-trois  ans,  de  M.  Michel  Lévy,  grand  officier  de  la  Légion  d'hon- 
neur, inspecteur  du  service  de  santé  militaire,  directeur  de  l'Ëcole 
d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  membre  et  ancien 
président  de  l'Académie  de  médecine,  membre  du  Comité  d'hygiène  pu- 
blique de  France  et  du  Conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris.  Les  der- 
niers devoirs  lui  ont  été  rendus  le  vendredi  15  mars.  Tout  le  personnel 
de  l'Ecole  et  de  l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  un  grand  nombre  de  mem- 
bres de  l'Académie  de  médecine,  de  confrères  et  d'amis,  d'officiers  su- 
périeurs de  l'armée  et  d'intendants  militaires  formaient  un  long  cortège 
qui  a  accompagné  le  corps  jusqu'au  cimetière  du  Pére-Lachaise.  Suivant 
la  volonté  expresse  de  M.  Michel  Lévy,  aucun  discours  n'a  été  prononcé 
sur  sa  tombe. 

I^  rédacteur  en  chef  :  F.  BKICHETEAU. 
Le  rédacteur-gérant  :  K.  GAUCHET. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


■eeherckea  ihéraiievMvnea  wêt  ïem  mnhmiÊknee»  et  ««r  les  Alca- 
loïde* iiréii  de  l'oploni  tel*  qae  la  '  mê9rphimm,  la  e^éiéimm,  la 
nmtreé4*Ê0f  la  ÉhéémMnm^  la  naw^0$iH0,  la  ptfpmwérit^^y  la  Mt^* 
caMlM^f  Vm0M0  <ylaw<<f^tg  / 

Par  K.  le  docteur  E*  bouchot,  agrégé  de  la  Facolté,  médeoin  de  l'hôpilal 

des  Bofaots  malades. 

Dans  un  intéressant  travail^  M.  Cl.  Bernard  a  montré  quels 
sont  les  effets  des  alcaloïdes  de  Foinum  sur  les  animaux  (1). 
Il  a  employé  des  solutions  au  vingtième.  Après  bien  des  expérien- 
ces par  l'estomac  et  le  rectum^  par  des  injectioi;is  dans  les  yeines, 
dans  la  plèvre  et  dans  le  tissu  cellulaire^  ce  physiologiste  s'est  trouvé 
conduit  à  conclure  que  ces  alcaloïdes  n'ont  pas  les  mêmes  pro- 
priétés dormitives,ei({ne  les  uns  ont  des  propriétés  toxiques  on 
convulsives  dont  les  autres  ne  sont  pas  doués  ou  qu'ils  n'offrent 
pas  au  même  degré. 

Pour  lui,  d'après  l'intensité  de  leurs  effets  soporifiques,  les 
alcaloïdes  de  Topium  seraient  classés  comme  il  suit  :  d'abord^  li 
narcéine  ;  puis,  au  second  rang^  la  morphine  ;  au  troisième^  la  co- 
déine. Quant  à  la  thébaïne,  à  la  narcoline  et  à  la  papavérine,  elles 
n^auraient  aucune  action  sopori6que. 

Relativement  à  leurs  propriétés  toxiques ^  ces  alcaloïdes  se  pla- 
ceraient dans  Tordre  suivant  :  1^  la  thébaïne  ;  2°  la  codéine  ;  3°  la 
papavérine  ;  A^  la  narcéine  ;  5^  la  morphine  ;  6^  la  narcotine. 

Diaprés  leur  action  convulsivante,  il  faudrait  les  ranger  ainsi  : 
i*  la  thébaïne  ;  2o  la  papavérine  ;  3^  la  narcotine  ;  A"*  la  codéine  ; 
S**  la  morphine  ;  6^  la  narcéine. 

Je  tiens  ces  conclusions  de  laboratoire^  déduites  de  Texpérience 
chez  les  animaux^  pour  entièrement  exactes^  et  je  n'ai  aucune 
objection  à  leur  adresser. 

Seulement^  ce  qai  est  vrai  de  l'action  d'une  substance  chez  les 
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animaux^  ne  l'est  pas  nécessairement  chez  rhomme.  On  sait^  en 
effets  que  les  chèvres  mangent  sans  inconvénient  des  quantités 
énormes  de  tabac  &  (iriser  ou  à  fumer  dont  k  vingtième  partie 
tuerait  un  homme.  Il  faut  donc,  en  thérapeutique,  n^admettre 
comme  vrai  que  ce  que  l'observation  clinique  aura  confirmé. 

J'ai  employé  prudemment^  chez  l'homme  adulte  et  chez  les  en- 
fants, la  pkpart  des  alcalmdes  de  l'opium  pae  Vetiômoêêi  par  it^ 
jecHons  hypodermiques,  à  doses  progressives,  ^u'on  ne  peut  dépas- 
ser sans  inconvénient  comme  on  l^  hwi  i^^^  U^  i^QÎ^^UX*  Je 
n^ai  trouvé  dans  ces  agents  qu'une  action  soporifique  plus  ou 
moins  accusée,  parfois  nulle  ;  et  quant  à  lear  action  oonvulsi- 
vante  et  toxique,  je  n'ai  pas  eu  occasion  de  l'observer,  nVyant 
pas  voulu  dépasser  des  doses  d^à  très-fortes  qui  n'avaient  produit 
'  aucun  accident. 

J'ai  ainsi  fait  prendre  la  morphine  à  3  et  5  centigrammes  par 
jour;  la  codéine  à  30  et  35  centigrammes;  la  narcéine  à  50  et 
75  centigrammes  ;  la popat^mne  à  50  centigrammes  ]  la  méconine  à 
50  centigrammes;  Tacide  opianique  à  50  centigrammes  ;  la  narco- 
tine  à  7  centigrammes;  la  tkébaïne  à  10  centigrammes^  chez  des 
enfante  de  six  à  douze  ans. 

Ces  substances  ont  été  administrées  par  la  voie  de  l'estomac^ 
ou  pai*  celle  du  tissu  cellulaire  en  injections  hypodermiques,  et 
leur  pureté  a  été  d'abord  bien  constatée,  soit  par  M.  Petit  qui  m'a 
fourni  après  les  avoir  essayées  les  diverses  narcéines  dont  je  me 
suis  servi,  soit  par  M.  Vigier  Guillemette  dont  les  produits  ont 
figuré  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

§  L  -^  MoraPHiRE. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  les  eiïets  de  la  morphine,  qui  m'ont 
paru  être  ceux  qu'on  lui  attribue  généralement  à  des  doses  trè$- 
minimes.  Ce  serait  répéter  ce  que  tous  les  médecins  connaissent. 

Administrée  pa^  l'estomac  ou  par  le  tissu  celluIairCi  elle  a  tou- 
jours produit,  h  la  dose  46  2  à  5  centigrammes,  un  sommeil 
profond  avec  diminution  de  la  sensibilité,  contraction  des  pupilles^ 
vertiges,  parfois  des  vomissements  et,  après  le  réveil,  de  l'hébé- 
tude avec  lourdeur  de  tête,  de  rabattement  prolongé,  de  l'inappé- 
tence et  de  la  constipation.  C'est  le  plus  actif  et  le  plus  soporifique 
des  prodHÎts  retirés  ëe  Topium. 
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Je  ne  parlerai  ici  que  des  substances  aur  l'action  et  la  dose  dos* 
quelles  la  thérapeutique  u'est  pas  «lucpr^  bien  fixée. 

La  codéine  a  été  découverte  en  iS32,  par  Robiquet. 

Dans  mes  observations  sur  cet  alcaloïde  tel  (jue  nous  le  fourpit 
la  pharmacie  des  hôpitau^c,  j'ai  dpnpé  ÇQtte  sub^tfuice  à  de&  en^ 
fants  de  trois  à  treize  aas«  Elle  a  été  administrée  à  kddsede  6  à 
24  centigrammes  par  jour  dans  le  sirop  préparé  selon  la  règle  du 
fornralaîre  des  hôpitaux,  c'est-à-dire  1  centigramme  pour  5  granj- 
mes  de  sirop.  Les  enfants  ont  donc  pris  30  grammes  au  moins  de 
sirop  et  120  grammes  au  plus,  en  quatre  fois  dans  le  cour»  de  lo^ 
journée. 

Chez  les  petits  enfants  de  trois  à  cinq  ans,  il  a  fallu  donner  6  cen- 
tigrammes pour  produire  de  rabattement,  de  la  somnolence  sans 
anestbésie  et  de  la  contraction  des  pupilles; 'mais  le  sommeil  ne  fut 
ni  lourd  ni  constant  et  ne  s'observa  qu'à  la  fin  de  la  uuUf  vers  le 
matin.  Deux  enfants  eurent  de  l'agitation  en  dormant,  et  ¥^n 
d'eux  avait  même  de  petits  mouvements  convulsif!»  qui  n'eurent 
aucune  suite. 

Aucun  enfant  n'eut  de  vomissements  ni  de  constipation  ;  il  y 
eut  chaque  jour  une  évaouatioa  naturelle. 

L'excrétion  des  urines  se  fit  comme  de  coutume  ;  dans  un  cas 
il  y  eut  de  la  moiteur. 

Chez  des  enfants  plus  âgés,  ayant  de  six  à  treize  ans,  la  codéine 
a  été  administrée  à  10,  12,  24  et  30  centigrammes  par  }om\ 

A  cette  dose,  il  y  a  des  enfants  (obs.  YI)  qui  n'ont  eu  qu'un  peu 
d'abattement  avec  la  contraction  pupillaire,  sans  somnolence,  sans 
sommeil,  et  en  restaMtout  le  jour  assis  à  jouer  sur  leur  Ht. 

D'autres  ont  offert  de  la  somnolence  sans  sommeil  réel,  ^e  la 
contraction  pupillaire,  un  peu  de  moiteur,  mais  pas  de  vomisses 
ments  ni  de  constipation,  si  ce  n'est  chez  un  seul  enfant. 

Dans  un  cd^^,  voyai^t  que  12  centigrammes  de  eodéine  ne 
produisaient  auoun  e£fôk  narcotique,  je  remplaçai  la  codéine  par 
l  centigramme  et  demi  de  morphine  ou  30  grammes  de  sirop  de 
morphine  des  hôpitaux  et  il  y  eut  du  sommeil  toute  Ia  j<MAroéej  de 
la  contraction  des  p\ipill§5,  do  l'agitation  pendant  la  nuit,  mais 
point  de  vom.i»aemesits  ni  de  seijes.  Dans  ce  cas,  une  dose  de  m»r- 
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phipe  quatre  fois  moindre  que  celle  de  la  codéine  précédemment 
employée  avait  produit  du  narcotisme. 

Prbmibr  fait.  —  Dans  un  premier  cas,,  n»  17  de  Sainte-Gene- 
viève, chez  une  fille  de  neuf  ans,  phthisique  au  dernier  degi^é,  je 
donnai  42  centigrammes  de  codéine  (60  grammes  de  sirop  du  Co- 
dex). Elle  n^eut  aucune  lourdeur  de  tête,  pas  de  céphalalgie,  pas 
plus  de  sommeil  que  de  coutume  et  pas  d^agitation.  Pas  de  vomis- 
sements. Plusieurs  selles  diarrhéiques.  Pas  de  contraction  des  pu- 
pilles. Moins  de  toux  et  moins  d'expectoration. 

Le  jour  d'après,  400  grammes  de  sirop  (environ  48  centigram- 
mes de  codéine).  Elle  n'éprouva  aucun  phénomène  de  somnolence 
ni  de  narcotisme. 

Le  lendemain  soir,  la  respiration  s'embarrassa,  devint  trachéale, 
bruyante  et  l'expectoration  devint  plus  difficile.  Peu  à  peu  l'as- 
phyxie fit  des  progrès  et  elle  succomba  sans  narcotisme. 

Deuxième  fait.  —  N*  21  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  sur  une 
fille  de  treize  ans,  convalescente  de  fièvre  typhoïde,  ayant  une  re- 
chute fébrile  avec  diarrhée,  par  suite  d'un  écart  de  régime. 

80  grammes  de  sirop,  c'est-à-dire  46  centigrammes  de  codéine. 
L'enfant  eut  un  peu  de  tendance  au  sommeil,  sans  lourdeur  de 
tête  ni  contraction  des  pupilles.  Pas  de  nausées  ni  dé  vomisse- 
ments. Trois  selles  en  diarrhée. 

400  grammes  de  sirop  ou  20  centigrammes  de  codéine.  Pas  de 
nausées  ni  de  vomissements.  Pas  de  garde-robes.  Un  peu  de  som- 
meil. Pas  d'agitation.  Légère  moiteur.  Faible  contraction  aes 
pupilles.  Pouls  à  92. 

420  grammes  de  sirop  ou  24  centigrammes  de  codéine.  Même 
état.  Pas  de  garde-robes. 

Au  quatrième  jour,  24  centigrammmes.  Mêmes  effets.  La  diar- 
rhée est  arrêtée  et  remplacée  par  de  la  constipation  pendant  trois 
jours,  et  la  diairbée  reparut, 

Troisièmi  fait.  -—  Une  petite  fille  de  six  ans,  atteinte  de 
phthisie  au  dernier  degré,  prit  42  centigrammes  de  codéine  dans 
60  grammes  de  sirop.  Nul  effet  ne  se  produisit.  Alors,  je  donnai 
20  centigrammes^  sans  rien  produire  de  plus  et  sans  constater 
aucun  phénomène  appréciable  de  somnolence. 

Pour  comparer,  je  laissai  la  codéine  et  donnai  du  sirop  de 
morphine j  30  grammes,  c'est-à-dire  1  centigramme  et  demi  de 
morphine.  11  y  eut  du  sommeil  toute  la  journée,  mais  il  n'y  en 
eut  pas  la  nuit,  qui  fut  agitée.  Pas  de  vomissements.  Pas  degarde- 
robes.  Contraction  des  pupilles. 

Le  lendemain  Tenfant  prit  encore  4  centigramme  et  demi  de 
morphine  ;  elle  resta  endormie  une  partie  de  la  journée. 
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QuÀTRiÈxs  FAIT.  —  Une  enfant  de  trois  ans,  atteinte  <le  coque- 
luche et  de  diarrhée^  prit  6  centigrammes  de  codéine  en  sirop.  Elle 
eat  un  peu  d'abattement  et  de  somnolence.  Le  lendemain^  6  centi- 
grammes qui  amènent  le  même  état  de  somnolence.  Le  jour  d'après 
je  donnai  de  nouveau  6  centigrammes  et  je  constatai  que  l'enfant 
était  affaissée,  somnolente»  dormant  mal,  avait  les  pupilles  con- 
tractées. Pas  de  vomissements  ni  de  garde-robes.  Elle  prit  encore 
une  fois  6  centigrammes  et  resta  dans  le  même  état^  sans  autres 
phénomènes. 

Cinquième  fait.  —  Une  enfant  de  trois  ans»  atteinte  de  diarrhée 
chronique  ayant  produit  Tamaigrissement  et  le  marasme,  prit 
30  grammes  de  sirop,  soit  6  centigrammes  de  codéine.  Elle  ne  pré- 
senta aucun  phénomène  de  somnolence  et  elle  mourut  le  lende- 
main. 

Sixième  fait.  —  Uneûlle  de  trois  ans,  atteinte  de  diarrhée  chro- 
nique» prit  6  centigrammes  de  codéine.  Elle  eut  un  peu  de  somno- 
lence et  les  pupilles  contractées,  sans  autres  phénomènes.  Le  len- 
demain 6  centigrammes.  Mêmes  effets.  Le  jour  d'après,  encore 
6  centigrammes.  Mêmes  efiéts  de  sommeil,  de  contraction  pupil- 
laire.  Il  y  a  de  ^agitation  et  de  petits  mouvements  convulsifs  peu 
apparents  de  la  face  et  des  membres.  Pas  de  vomissements  et  pas 
de  garde-robes. 

On  cesse  le  médicament. 

Septième  fait.  —  Une  enfant  de  trois  ans,  atteinte  de  broncho- 
pneumonie, prit  6  centigrammes  de  codéine.  Un  peu  de  sommeil  et 
de  contraction  pupillaire,  sans  vomissement  ni  garde-robe. 

Le  lendemain,  6  centigrammes.  Mêmes  phénomènes.  Le  sur- 
lendemain, 6  centigrammes.  Sommeil.  Contraction  pupillaire. 
Moiteur.  Pas  de  vomissements  ni  de  garde-robes.  Toux  moins 
fréquente.  Amélioration  de  Tétat  des  poumons. 

On  cesse  le  médicament. 

Huitième  fait.  —  Enfant  de  trois  ans,  atteinte  de  diarrhée. 
Elle  prit  6  centigrammes  et  eut  de  rafiÉaissenient,de  la  somnolence» 
avec  contraction  des  pupilles.  Pas  de  vomissements  ni  de  garde- 
robes.  Pas  d'accidents  convulsifs.  Le  lendemain,  6  centigrammes, 
qui  produisirent  les  mêmes  effets,  et  on  cessa  le  médicament. 

Neuvième  fait.  Codéine  à  24  centigrammes  par  jour.  —  Marie 
Moreau,  sept  ans,  entrée,  le  H  novembre  d871 ,  au  n*  6  de  la  salle 
Sainte-Catherine  pour  une  coqueluche  avec  ulcération  au  frein  de 
la  langue,  sans  autre  complication  que  des  râles  de  bronchite. 

Elle  prit  successivement  30  grammes  de  sirop  de  codéine^  le  len- 
demain 50  grammes,  représentant  10  centigrammes  de  codéine. 
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La  toux  parait  avoir  été  aussi  fréquente  ;  point  de  céphalalgie  ni 
de  douleurs  de  tète  ;  pas  de  constriction  pupillaire.  L'enfant  n'a 
pas  de  vomissements,  a  été  naturellement  à  la  garde-robe;  urine 
facile  ;  pas  de  sueurs  ;  l'enfant  est  restée  toute  la  journée  assise  à 
jouer  sur  son  lit. 

Le  45  novembre,  elle  prit  75  grammes  de  sirop,  c*est-à-dire 
45  centigrammes  de  codéine,  sans  en  éprouver  plus  d'effets. 

Le  46, 400  grammes  ou  SO  centigrammes  de  cedéine. 

Le  47,  420  grammes  ou  24  centigrammes. 

L'enfant  reste  toute  la  journée  à  jouer  sur  son  lit,  sans  abatte- 
ment ;  elle  n'a  pas  vomi,  a  été  à  la  garde-robe  tous  les  jours,  si  ce 
ti^est  hier.  Par  cette  José  de  430  grammes^  elle  a  ce  matin  un  peu 
d'accablement,  mais  point  de  sommeil,  et  elle  dit  ne  pas  avoir  besoin 
de  dormir. 

Le  48,  on  diminue  la  dose  pour  revenir  à  30  grammes. 

Le  24 ,  on  cesse  l'administration  de  la  codéine. 

Dixième  fait.  Codéine  à  Mcentigrammesparjour  donnée  après 
t emploi  infructueux  de  la  narcéine,  —  Antoinette  Perrier,  cinq  ans, 
entrée,  le  28  octobre  4874,  pour  une  coqueluche  compliquée  de 
broncho-pneumon  ie. 

Âpres  avoir  pris  de  la  narcéine  à  la  dose  de  40  centigrammes 
sans  en  éprouver  d'effet,  elle  est  mise  au  sirop  de  codéine  renfer- 
mant 4  centigramme  par  5  grammes. 

Elle  prit  d'abord  45  grammes  de  sirop,  puis  30  grammes;  elle 
ne  parut  pas  en  éprouver  d'abattement  ni  de  somnolence  ;  elle  n'eut 
point  de  constipation  et  ne  vomit  qu'au  moment  des  quintes  de 
coqueluche. 

L'enfant  prit  ensuite  50  grammes  de  sirop  de  codéine. 

Elle  a  moins  toussé  en  coqueluche,  a  bien  dormi  toute  la  nuit  ; 
elle  parait  le  matin  un  peu  somnolente,  offre  une  faible  contraction 
des  pupilles  *,  pas  de  vomissements;  point  de  constipation  ;  le  pouls 
est  à  420.  • 

Le  1 2  novembre.  La  petite  malade  prit  hier  60  grammes  de  sirop  de 
codéine  ;  les  quintes  de  coqueluche  ne  paraissent  avoir  été  modifiées 
ni  dans  leur  nombre  ni  dans  leur  intensité  ;  il  y  a  eu,  la  nuit,  des 
alternatives  d'agitation  et  de  somnolence  ;  pas  de  vomissements  ; 
légère  constipation  ;  constriction  de  l'orifice  pupillaire,  qui  présente 
environ  3  à  3  millimètres  de  diamètre. 

Le  45, 80  grammes  de  sirop  de  codéine. 

Le  46,  400  grammes  de  sirop  de  codéine. 

Le  47,  420  grammes  de  sirop  de  codéine. 

L'enfant  n'a  pas  vomi  et  n'a  pas  été  à  la  garde-robe,  bien  qu'elle 
y  ait  été  les  jours  précédents  ;  elle  n'a  point  dormi,  même  la  nuit, 
qu'elle  a  passée  assise  sur  son  séant;  ses  pupilles  sont  toujours  for- 
tement contractées  ;  le  pouls  est  à  420. 

Le  49,  420  grammes  de  sirop  ;  l'enfant  reste  toujours  assise  sur 
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son  lit  et  sand  dormir,  exèepté  le  matin,  où  elle  parait  aecaUëe; 
pas  de  Yoiniâsements  ;  conMipation  trfes-grande  ;  l^s  pupilles  sont 
toujours  contractées;  pas  de  sueurs;  peu  d'appétit;  le  pouls  est 
à  116. 

Le  20^  on  cesse  radministration  de  la  codéine. 

L'enfant  est  prise  de  diarrhée,  dort  toujours  très-peu  et  est  trës- 
a^tée  ;  plus  àe  diarrhée  le  lendemain. 

Onzième  fait.  Codéine  à  la  dose  de  30  centigrammes.  —  Une 
fille  de  treize  ans  ayant  de  la  diarrhée  fut  traitée  par  la  codéine  dis- 
soute dans  du  sirop  à  6  centigrammes  pour  30  grammes  de  yébi*- 
cule. 

Elle  prit  le  29  novembre  i871 ,  et  du  premier  coup,  100  grammes 
de  sirop,  soit  20  centigrammes  d'alcaloïde. 

Le  30,  elle  prit  150  grammes  et  la  dose  fut  continuée  les  cfuatre 
jours  suivants^  ce  qui  porte  à  environ  2  grammes  la  quantité  de 
codéitie  prise  par  la  malade  en  cinq  jours. 

Avec  cette  dose  énorme^  la  diarrhée  s'est  arrêtée  au  troisième 
jour,  mais  il  n^y  a  eu  aucun  symplôme  de  narcotisme. 

Point  de  lourdeur  de  tête,  de  somnolence  ni  de  sommeil.  Pas  cfe 
contraction  des  pupilles.  Point  de  nausées  ni  de  vomissements. 
L'appétit  ne  fut  pas  modifié^  et  l'enfant  resta  sur  son  lit  à  s'amuser 
comme  de  coutume. 

En  résumé,  chez  tous  ces  malades,  la  codéine  a  dû  être  adminis- 
trée à  une  dose  assez  considérable  pour  produire  des  effets  appré- 
ciables de  narcotisme.  11  a  fallu  donner  6  centigrammes  aux  enfants 
très-jeunes,  et  10,  20  et  24  ou  30  centigrammes  à  des  enfants  plus 
âgés  ne  dépassant  pas  l'âge  de  treize  ans. 

A  la  dose  de  20  centigrammes, un  enfant  n'a  rien  éprouvé  du  tout 
et  a  continué  de  s'amuser  sur  son  lit.  Les  autres  ont  tous  oftett  de 
la  contraction  pupillaire^  un  peu  de  somnolence  le  matin,  mais 
point  de  sommeil  le  jour  ou  la  nuit.  Deux  ont  présenté  de  l'agita- 
tion ;  deux  aussi  ont  eu  de  la  moiteur  ;  un  a  offert  quelques  mou- 
vements convulsifs  passagers  qui  ont  cessé  avecTemploi  du  remède. 
Aucun  n'a  eu  de  vomissement,  et  chez  tous,  moins  un,  il  n'y  a  pas 
eu  de  constipation.  Il  en  est  un  enfin,  âgé  de  treize  ans  (obs.  XI), 
qui  a  pris  2  grammes  en  cinq  jours  et  chez  lequel  la  substance  n'a 
produit  aucun  effet. 

§  III.  —  Nabcéine. 

Lanarcéine^  extraite  par  Pelletier,  fut  d'abord  jugée  comme  une 
substance  sans  activité  appréciable.  Telle  fut  du  moins  l'opinion  de 
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Magéndie,  qui  la  donna  chez  des  chiens  à  ia  dose  de  10  et  de  45  cen- 
tigrammes, et  à  dose  plus  forte  chez  des  lapins  et  des  chats. 

Orfila  éleva  la  dose  à  20  centigrammes,  en  injection  dans  la  veine 
jugulaire^  avant  de  produire  du  sommeil. 

Gh.  Lecomte,  en  185^,  trouva  au  contraire  que  la  narcéine 
jouissait  de  propriétés  soporifiques  très-prononcées,  et  c'est  peu 
après  que  Cl.  Bernard^  voulant  se  rendre  compte  de  cette  qualité, 
fit  sur  les  chiens,  par  Testoraacet  le  tissu  cellulaire,  des  expériences 
d'où  il  conclut  que  cette  substance  avait,  comme  la  morphine  et 
la  codéine,  une  vertu  dormitive  très-prononcée,'  mais  différente  de 
la  vertu  dormitive  de  ces  deux  alcaloïdes.  Il  crut  que  ce  sommeil 
était  moins  profond,  moins  accablant  que  .celui  qu'occasionne  la 
morphine,  et  n'était  pas  suivi  d^hébétude  et  de  fatigue.  Il  le  consi- 
déra comme  étant  cependant  plus  marqué  que  celui  de  la  codéine. 
Ce  sommeil  est  plus  calme,  sans  agitation  ni  lésion  de  la  sensibilité, 
et  ne  laisse  pas  d'hébétude  et  de  malaises  après  lui. 

Dès  que  ces  travaux  furent  connus,  les  médecins  se  hâtèrent  de 
prescrire  la  narcéine  comme  un  remède  ayant  tous  les  avantages  de 
l'opium  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Le  docteur  Laborde  [Mémoires  de  la  Société  d'observation)  l'a  vu 
employer  chez  des  enfants  de  huit  à  dix  ans  à  la  dose  de  i  à  3  cen- 
tigi^ammes  dans  la  bronchite,  dans  la  coqueluche,  dans  la  phthisie, 
et  sinon  le  premier  jour,  du  moins  au  troisième,  il  croit  avoir 
constaté  plus  de  calme,  plus  de  sommeil  et  moins  de  toux.  Ce  sont 
là  des  observations  dans  lesquelles  il  n'y  a  aucun  effet  certain  de 
l'action  exercée  par  Talcaloïde  extrait  de  l'opium,  et  il  est  difficile 
d'en  tirer  une  conclusion  sérieuse. 

Le  docteur  Debout,  qui  souffrait  d'une  maladie  de  poitrine,  vou- 
lut essayer  le  médicament  sur  lui-même,  et  prit  de  1  à  7  centi- 
grammes de  narcéine.  Cette  dernière  dose  fut  continuée  pendant 
dix  jours.  Il  en  résulta  un  sommeil  calme,  interrompu  par  le 
moindre  bruit,  sans  rêves  pénibles  et  sans  fatigue  au  réveil.  Notre 
confrère  a  cru  aussi  constater  un  peu  de  diminution  d'appétit,  de 
la  constipation  et  une  légère  paresse  de  vessie.  Sa  toux  diminua 
d'intensité  et  de  fréquence  en  même  temps  que  l'expectoration  per- 
dait de  son  abondance.  11  n'éprouva  aucun  trouble  de  la  sensibilité 
ni  de rintelligence  (i). 

(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  4864. 
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Y  a-t-it  dans  tout  cela  des  effets  certains  de  la  narcéine?  Les 
observations  que  j'ai  faites  et  qu'on  lira  pins  loin  permettront  d'en 
décider. 

M.  Béhier,  dans  ses  observations  sur  douze  ou  quatorze  malades 
affectés  de  phthisie  et  d'entérite,  ne  s'est  pas  contenté  d'administrer 
la  narcéine  par  Testomac  ;  il  Ta  employée  deux  fois  par  absorption 
dans  le  tissu  cellulaire  au  moyen  des  injections  hypodermiques. 
A  la  dose  de  3  à  20  centigrammes,  il  lui  a  paru  qu'elle  calmait  la 
toux  et  diminuait  Tezpectoration,  qu'elle  diminuait  Texcrétion  des 
urines  sans  détruire  la  sensation  du  besoin  d'uriner,  qu*elle  ne  pro- 
duisait aucun  trouble  des  voies  digestives,  qu'elle  n'occasionnait 
aucun  trouble  de  l'intelligence  au  réveil,  enfin  que  par  injection 
sous-cutanée,  dans  les  névralgies,  elle  calmait  la  douleur. 

Le  docteur  Ch.  Line  {Thèse  inaugurale^  1865),  d'après  six 
observations  dans  lesquelles  la  narcéine  a  été  administrée  à  la  dose 
de  5  et  7  centigrammes  en  injections  sous-cutanées^  et  à  la  dose  de 
5  à  6  centigrammes  par  la  voie  de  l'estomac^  a  cherché  à  voir  cli- 
niquement  quelle  était  l'action  de  la  narcéine  sur  les  différents 
appareils.  D'après  ce  médecin,  il  y  a  un  peu  de  soif  chez  quelques 
malades,  des  nausées  et  des  vomissements  chez  quelques  autres,  de 
la  constipation  très-rarement^  plutôt  de  la  diarrhée,  parfois  aussi 
un  peu  d'inappétence.  Tous  ces  phénomènes  n'ont  évidemment  rien 
de  bien  caractérisé  et  prouvent  que,  à  cette  dose,  l'action  de  la  nar- 
céine sur  les  voies  digestives  est  peu  marquée. 

Sur  les  appareils  de  sécrétion,  M.  Line  a  remarqué  l'augmenta- 
tion de  la  sécrétion  cutanée,  c'est-à-dire  de  la  sueur,  et  la  diminu- 
tion de  la  sécrétion  urinaire. 

Du  côté  des  centres  nerveux  et  de  l'hypnotisme,  le  docteur  Line 
établit  que,  aux  doses  dont  il  s'est  servi,  il  n'y  a  rien  eu  de  con- 
stant dans  l'effet  soporifique  du  médicament,  et,  comme  M.  Laborde, 
il  cite  des  sujets  réfractaires  à  l'action  supposée  dormitive  de  la 
narcéine.  En  général^  le  sommeil  a  été  ordinaire,  calme,  sans 
rêves  pénibles,  non  suivi  de  malaises,  et  il  n'y  a  eu  que  trois  ma- 
lades qui  se  soient  réveillées  avec  un  peu  de  douleur  de  tête.  Ces 
malades  avaient  absorbé  7  centigrammes,  soit  par  l'estomac,  soit 
par  le  tissu  cellulaire. 

Gomment,  après  cette  analyse  de  ses  observations,  M.  Line  a*t-il 
pu  conclure  que  la  narcéine  est  incontestablement,  à  doses  égales, 
le  plus  soporifique  des  alcaloïdes  de  l'opium  ?  Il  y  a  là  une  contra: 
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diction  éfidente  qa*il  est  important  de  faire  remarquer^  et  qni  m'a 
engagé  à  chercher  parmi  ces  affirmations  quelle  est  celle  qui  est  la 
plus  conforme  à  l'observation  clinique. 

Un  autre  médecin,  M.  Petrini^  en  4871,  a  également  Tante  les 
injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  narcéine. 

Ce  médecin  a  employé  les  injections  de  chlorhydrate  de  narcéine 
sur  quatorze  malades  affectés  de  différentes  névralgies,  à  la  dose  dé 

I  à  3  centigrammes.  Il  considère  ce  sel  comme  étant  d'une  grande 
solubilité,  ce  qui  est  une  erreur. 

Au  moment  même  de  l'injection,  il  n'est  question  d'aucun  phé- 
nomène de  narcotisme^  d'étourdissement,  de  tendance  au  sommeil, 
de  somnolence,  de  nausées,  de  vomissements^  de  contraction  pu- 
pillaire,  ni  d'aucun  des  symptômes  immédiats,  qu'on  obtient  parles 
injections  de  morphine.  Ce  qui  n'empêche  pas  l'auteur  de  con- 
clure que  le  chlorhydrate  a  une  action  supérieure  à  celle  de  la  mor- 
phine. 

L'injection  a  guéri  la  névralgie  comme  Peut  fait  l'acupuncture, 
mais  elle  n'a  produit  aucun  effet  soporifique  dans  la  journée  de 
l'opération .  Ce  n'est  que  dans  la  nuit  suivante  qu'il  y  a  eu  du 
sommeil. 

Pour  dissiper  ces  contradictions  sûr  Feffet  soporifique  de  la 
narcéine,  il  m'a  paru  nécessaire  de  jugef  les  choses  par  moi-même. 

J'ai  donc  donné  de  la  narcéine  à  des  enfants  de  cinq  à  quinze  ans 
en  pilules  et  en  sirop^  d'abord  h  la  dose  de  1  à  40  centigrammes,  et  les 
résultats  que  j'ai  obtenus,  contraires  à  cent  de  Lecomte,  de  Bernard^ 
de  Line,  sont  identiqiies  à  ceux  qui  ont  été  indiqués  par  Magendie. 

II  ne  m'a  pas  paru  que  cette  substance,  donnée  à  la  dose  dé  iO  cen- 
tigrammes, ait  aucun  effet  sur  les  fonctions  intellectuelles,  senso- 
riales,  motrices  ou  digestives.  J'ai  même  élevéjles  doses  à  30  cen- 
tigrammes,  puis  à  40  et  à 75  centigrammes  par  jour,  sans  observer 
de  sommoii,  de  contraction  pupillaire^  de  vomissement  ni  de  con- 
stipation, enfin  sans  constater  aucun  des  phénomènes  qni  indiquent 
l'action  d'un  corps  tiré  de  l'opium. 

Voici  quelques-unes  de  mes  observations  : 

Premier  fait.  Narcéine  dissoute  dans  takool  à  6  degrés  'et 
injectée  dans  le  tissu  cellulaire*  —  G.  Chasselin^  quatorze  ans, 
entre  le  5  décembre  1871.  Cette  fille  avait  une  chorée  partielle  des 
muscles  du  cou,  qui  lui  faisait  secouer  la  tête  en  avant^  comme  si 
elle  voulait  dire  om,  sans  parler. 


Jeltiifiâ  une  injection  dei  centigramme  de  narcéine  par  gramme 
d'eau  alcoolisée,  sans  produire  aucun  effet  narcotique. 

La  tête  remuait  toujours.  Je  fis  une  nouvelle  injection  de  2  cen- 
tigrammes pour  4  gramme  d'eau  alcoolisée;  mais  il  me  fallut 
chauffer  Pinjection  pour  éviter  que  la  narcéi ne,  très-peu  soluble,  ne 
se  précipitât  dans  la  seringue. 

Cette  seconde  injection  fut,'comme  la  première,  sans  aucun  effet 
soporifique  et  sans  nulle  action  appréciable. 

Seulement  la  chorée  partielle  s'arrêta  et  Tenfant  put  être  consi- 
dérée comme  guérie. 

Deuxièhe  fait.  Narcéine  hypodermique  à  3  centigrammes,  — 
Marie  Pététot^  fille  de  neuf  ans,  entrée,  le  12  décembre  1871,  pour 
une  chorée  gauche  hémiplégique  à  la  première  attaque  datant  de 
quinze  jours. 

Je  lui  fis  d'abord  le  long  du  rachis,  à  gauche,  une  injection  tiède 
de  1  centigramme  et  demi  de  narcéine  dissoute  dans  i  gramme  d'eau 
acidulée  avec  l'acide  chlorhydrique. 

Il  n'en  résulta  aucun  effet  appréciable. 

Trois  jours  après,  je  fis  une  nouvelle  injection  contenant  3  cen- 
tigrammes de  narcéine. 

L'enfant  n'eut  aucun  malaise,  pas  de  somnolence,  de  sommeil  ni 
de  vomissements,  et  elle  continua»  de  manger  comme  de  coutume. 

Troisièhb  fait.  NaHéine  hypodermique  à  i  centigramme  et 
demi.  —  Marie  Guédo,  fille  de^ quatorze  ans,  entrée,  le  28  novem- 
bre 1871,  pour  une  chlorose  avec  gastralgie. 

Je  lui  fis  une  injection,  àTépigastre,  de  1  centigramme  et  demi 
de  narcéine  dissoute  dans  1  gramme  d'eau  tiède  acidulée  d'acide 
chlorhydrique. 

L'enfant  n'éprouva  aucun  malaise,  pas  de  nausées  ni  de  vomis- 
sements ;  elle  n'eut  aucune  somnolence  et  ne  parut  avoir  senti  au- 
cune autre  chose  que  la  douleur  de  la  piqûre. 

Quatrième  fait.  Narcéine  à  la  dose  de  10,  15  et  ^0  centi-- 
grammes.  —  Rose  Leclère,  âgée  de  sept  ans,  entrée  le  9  fé- 
vrier 1872. 

Cette  enfant,  affectée  de  chorée,  fut  soumise  au  traitement  par  la 
narcéine  en  pilules  de  5  centigrammes. 

Le  premier  jour  elle  prit  à  six  heures  du  matin  une  pilule  de  5  cen- 
tigrammes et  je  lavis  à  la  visite  vers  neuf  heures.. Elle  étaitdebout, 
ne  ressentant  aucun  malaise;  elle  resta  ainsi  toute  la  journée  jouant 
avec  ses  compagnes,  mangeant  comme  d'habitude. 

Le  deuxième  jour,  elle  prit  10  centigrammes  sans  éprouver  plus 
d'effet  du  remède. 

Le  troisième  jour,  elle  prit  15  centigrammes  et  se  leva  comme 
de  coutume,  joua  toute  la  journée  sans  avoirenvie  de  dormir  et  sans 
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avoir  de  céphalalgie  ni  de  contraction  pupillaire.  Elle  mangea 
comme  de  coutume,  sans  éprouver  de  nausées,  sans  vomir  et  sans 
présenter  de  constipation. 

Le  quatrième  jour,  elle  prit  20* centigrammes  et  se  leva  trois  heu-  • 
res  après^  sans  avoir  rien  éprouvé  de  particulier.  Elle  joua  libre- 
ment avec  ses  compagnes,  mais  un  peu  plus  tard,  au  bout  de  six. 
beures,  elle  eut  de  l'abattement^  de  la  somnolence  et  cessa  de 
s'amuser.  Elle  eut  mal  au  cœur  après  avoir  déjeuné,  mais  ne  vomit 
pas.  Elle  eut  un  peu  mal  à  la  tête,  des  palpitations,  de  la  contrac- 
tion pupillaire  et  le  lendemain,  après  vingt-quatre  beures,  elle  était 
debout  comme  de  coutume^  sans  aucun  malaise,  les  pupilles  fai- 
blement contractées  ;  son  appétit  et  sa  gaieté  lui  étaient  revenus. 
Elle  mangea  comme  de  coutume. 

Cinquième  fait.  Narcéine  à  la  dosé  de  40  centigrammes.  —  An- 
toinette Parisse,  cinq  ans,  entrée,  le  28  octobre 4871,  pour  une 
coqueluche  assez  forte  accompagnée  d'une  ulcération  de  la  langue. 

Le  31  octobre  1871,  1  centigramme  de  narcéine;  aucun  effet  de 
narcotisme. 

Le  !«' novembre,  même  dose;  même  absence  d'effets. 

Le  2  novembre,  i  centigrammes.  L'enfant  n'a  point  dormi  et  n'a 
pas  eu  d'abattement.  Les  pupilles  ne  sont  pas  contractées  et  elle  n*a 
eu  ni  vomissements  ni  constipation. 

3  novembre.  L'enfant  n'a  eu  ni  sommeil  ni  somnolence,  elle  a 
été  au  contraire  fort  agitée  pendant  la  huit  ;  ni  vomissements  ni 
constipation.  Elle  avait  pris  6  centigrammes  de  narcéine. 

L*enfant  prit  9  centigrammes.  Ëllen'a  pas  dormi;  ni  vomissement 
ni  constipation  ;  les  pupilles  n'ont  pas  été  contractées  ;  le  pouls  est 
resté  régulier,  de  86  à  90,  et  la  coqueluche  ne  paraît  pas  avoir  été 
modifiée. 

La  même  dose  fut  répétée  le  lendemain  sans  produire  plus 
d'effets  physiologiques  appréciables  et  on  cessa  l'emploi  du  remède. 

Sixième  fait.  Narcéine  à  30  centigrammes.  —  Augustine  Pau- 
tard,  âgée  de  neuf  ans,  entrée  le  24  août  1871.  Cette  enfant,  at- 
teinte de  vertige  épi leptique,  prit  successivement  5  centigrammes, 
le  lendemain  10,  le  surlendemain  15  centigrammes  de  narcéine. 
Elle  resta  debout  jouant  avec  ses  camarades,  n'ayant  ni  lourdeur 
de  tête  ni  somnolence  ;  point  d'anurie,  d'inappétence,  de  vomis- 
sements, ni  de  constipation  ;  à  ce  moment  on  élève  la  dose  à  20  cen- 
tigrammes. Le  médicament  ne  produit  pas  davantage  d'effets 
physiologiques  appréciables. 

Elevé  à  la  dose  de  30  centigrammes,  le  11  novembre,  il  reste 
aussi  complètement  inactif.  La  même  dose  de  six  pilules,  ou  30  cen- 
tigrammes, fut  donnée  le  lendemain  sans  produire  plus  d'effets  et 
je  cessai  l'emploi  du  médicament. 
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Septième  fait.  Vertiges.  Hallucinations.  Narcéine  à  75  cen- 
tigrammes. —  Marceline  Charles,  âgée  de  treize  ans,  entrée  le 
31  octobre  1871.  Cette  enfant,  non  formée,  a  depuis  deux  mois, 
tout  en  conservant  Tappétit,  de  la  gastralgie  avant  et  après  les 
repas,  sans  pyrosis,  aigreurs  ou  vomissements  ;  les  évacuations 
alvines  sont  régulières  sans  mélange  d'entozoaires.  Elle  a  sou- 
vent mal  à  la  tête  dans  les  points  du  crâne,  ne  |)erd  pas  connais- 
sance, mais  a  fréqemment  des  vertiges  qui  l'obligent  à  s'asseoir, 
crainte  de  tomber.  Â  ce  moment  elle  a  des  obnubiiations  qui  se 
présentent  aussi  dans  rinteryalle  des  vertiges.  Elle  n'a  ni  engour- 
dissements ni  picotements  des  membres,  mais  un  peu  de  faiblesse 
dans  les  inférieurs.  Nulle  part  il  n*y  a  d'anesthésie. 

L^enfant  est  triste  ;  son  caractère  est  à  peu  près  resté  le  même; 
elle  dort  bien,  sans  rêves  pénibles,  mais  elle  a  eu  trois  ou  quatre 
fois  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Pouïe.  Ces  hallucinations  se 
sont  produites  à  la  tombée  de  la  nuit  et  ont  duré  environ  un  quart 
d'heure  ;  elles  ont  été  caractérisées  par  l'apparition  d'hommes  ha- 
billés qui  sautaient  devant  elle  en  criant  et  sans  lui  adresser  des 
menaces  ni  la  frapper.  L'enfant  a  d^ailleurs  bon  appétit  et  n'a  pas 
de  fièvre. 

Des  niatières  examinées  au  microscope  ne  présentent  pas  d'œufs 
d'entozoaire,  mais  seulement  des  débris  alimentaires  mal  digérés. 
L'examen  de  l'œil  ne  révèle  qu'une  légère  hypérémie  papillaire. 

Elle  est  soumise  au  traitement  par  la  narcéine  à  la  dose  de  1  cen- 
tigramme par  pilule.  Elle  a  pris  d'abord  5  centigrammes,  puis  A  0, 
et  enfin  15  centigrammes.  Ce  médicament  n'a  produit  ni  lourdeur 
de  tête  ni  sommeil,  point  d'anurie  ni  de  constipation,  pas  de  dilata- 
tion pupillaire.  Elevé  à  la  dose  de  20  centigrammes,  puis  de  30  cen* 
tigrammes,  le  11  novembre,  il  n'a  déterminé  aucun  phénomène 
particulier.  Le  lendemain  elle  prit  encore  30  centigrammes  en  six 
pilules,  qui  ne  produisirent  point  de  sommeil. 

Le  jour  d'après,  elle  prit  quinze  pilules  de  5  centigrammes,  c'est- 
à-dire  75  centigrammes.  Elle  resta  debout  toute  la  journée  saps 
âommeil,  ni  envie  de  dormir,  sans  contraction  des  pupilles,  sans 
envie  de  vomir,  ni  vomissements  ;  elle  a  été  régulièrement  à  la 
garde-robe,  conserva  son  appétit  et  se  promena  toute  la  journée. 

(A  suivre.) 
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fil«4e  sur  les  lil^Miqre*  4a  p«ls»et  irmiiéem  dans  la  dcnKlème 
4|vi«imi  «le*  l>|eff«éf  da  Vel-deH^rAce ,  p^nduat  le  «lé^e  4le 
Parlii  ) 

Par  le  docteur  M.  BiRBHOiR-FâAiuD,  médecin  principal  delà  marine. 

J'ai  eu  à  soigner,  pendant  le  siège  de  Paris,  dans  mon  service 
du  Val-de-Gràce,  trente-trois  blessures  de  guerre  de  la  main,  deux 
fractures  par  écrasement  des  doigts  et  neuf  autres  cas  de  trauma- 
tisme ordinaire.  Ces  quarante-quatre  observations  se  décomposent 
très-;naturellement  en  cinq  séries  dont  voici  Ténumération  : 

Blessures  do  carpe 6 

—  du  métacarpe 5 

—  des  doigts  avec  fracture 14 

—  —         sans  fracture 8 

Traumatisme  ordinaire  sans  fracture 9 

Fracture  des  doigts  par  écrasement 2 

Total,  ..»,..  t      4é 

Chacune  de  ces  séries  présente  à  son  tour  des  particularitës  asses 
spéciales  pour  que  leur  étude  doive  être  faite  d'une  manière  dis- 
tincte. Je  vais  m'occuper  aujourd'hui  des  blessures  du  carpe,  comp- 
tant revenir  ultérieurement  sur  les  autres^  afin  d'ipp  faire  ressortir 
les  quelques  points  de  pratique  chirurgicale  qui  peuvent  présenter 
un  certain  intérêt. 

Obs.  I.  Éclat  d'obus  à  la  main  gauche.  Amputation  radio-car- 
pienne,  Guérison.  —  Lesné,  du  35*  de  ligne,  reçoit,  le  30  septembre, 
un  éclat  d'obus  qui  lui  arrache  la  main  gauche  dans  presque  sa 
totalité.  Les  articulations  du  carpe  sont  presque  toutes  ouvertes. 
Six  heures  après  la  blessure,  je  pratique  la  désarticulation  radio- 
carpienne,  et  comme  la  face  palmaire  était  en  bon  état,  j'emploie 
un  procédé  h  lambeau  palmaire  que  j'ai  employé  trois  autres  fois 
déjà  avec  succès,  et  qui  consiste  à  faire  une  première  incision  trans- 
versale dans  le  creux  de  la  main,  incision  perpendiculaire  aux  os  et 
allant  d*un  coup  jusqu'aux  métacarpiens  ;  en  faisant  ensuite  deux 
autres  incisions  qui  viennent,  depuis  les  apophyses  styloîdes,  tom- 
ber  sur  les  extrémités  de  cette  première  incision  et  atteignant  réso- 
lument jusqu'aux  os,  on  obtient  un  lambeau  quadrilatère  très^épais 
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que  Ton  sépare  des  os  par  que}quç9  petits  coups  i&  bi;^tourî,  ^i  qui 
renferme  flans  son  épaisseur  muscles  f  t  tendons  de  1^  n^aip»  Une 
fois  arrivé  au  niveau  de  l'articulation  radio-carpienne^  ou  tQuriie  ]e 
membre  de  manière  à  ce  que  la  f^ce  dor;>ale  soit  en  b^ut,  Qn  fait 
uoe  ipcisio)!  transversale  qui  réunit  )es  deui:  incisions  loqgitudi- 
nales,  et,  (pclînantla  ni|jn  sur  la  i^oa  paimaire>  pn  attaque  Tarlir 
culation  radioK;arpiennp  par  un  des  côtés,  puis  p^r  la  face  dorsale» 
et  TâQ^putation^  est  terminée.  0^  pbtient  ainsi  up  lambeau  charnu 
très-épais  dont  la  face^  qui  sera  en  rapport  avec  les  os  de  i'avantt 
kas^  est  formée  d'un  tis^u  cellulaire  doublant  les  gaines  fibreuses 
qui  protègent  les  tendons^  et  quand  on  a  rapproché  les  chairs^  il  se 
trouve  que  les  tendons  coupés^  au  lieu  de  plonger  dans  la  plaie  à 
des  hauteurs  diverses^  sQnt  au  contraire  à  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  solution  de  continuité^  c'est-à-dire  loin  des  stagnations  du  pus» 

Cette  manière  de  faire  me  semble  avoir  un  avantage  très-notable  : 
celui  d'éviter  souvent  les  fusées  purulente^  dans  les  gaines  des 
tendons,  qui  ne  jouent  pas  icij,  comme  dans  les  autres  procédés,  le 
rôle  de  pompe  aspirante. 

Les  suites  de  1  amputation  furent  très-simples  :  les  deux  ligatures 
tombèrent  le  huitième  jour,  et  Lesné  était  complètement  guéri  le 
5  novembre  ;  son  moignon,  très*étoiré,  était  encore  susceptible 
d'un  certain  tact. 

Obs.  II.  Éclat  (fobuB  à  la  main.  Broiement  du  carpe,  Ampu'- 
tation  primitive  de  ravanf-bras  droit.  Ostéo-mt/élite  aiguë.  Mort. 
— Convert,  du  4^^  de  ligne,  reçoit^  le  30  septembre,  un  éclat  d'obus 
qui  lut  fait  une  large  plaie  dilacéréedans  laquelle  on  voit  les  os  du 
carpe  réduits  en  détritus,  et  l'extrémité  articulaire  des  os  de  Tavant- 
hnti  écornée*  Le  malade  n'a  pas  perdu  beaucoup  de  sang;  il  est 
apporté  au  ValHie-Grâee  deux  heures  à  peine  après  avoir  été  blessé, 
et  deux  heures  après  il  est  amputé.  Méthode  circulaire  ;  rien  d'im- 
portant à  noter  ;  ligature  de  trois  artères.  Réunion  à  l'aide  de  quatre 
points  de  suture. 

Les  suites  de  l'amputation  sont  d'abord  très-favorables.  Peu  de 
fièvre  du  i*'  m  5  octobre.  La  suppuration  s'établit  d'une  manière 
louable  ;  mais  le  S  je  suis  frappé  de  l'état  de  boursouflement  du 
moignon.  Les  chairs  sont  comme  esdémateuses^  et  les  extrémités 
osseuses,  très-bien  recouvertes  jusque-là,  tendent  à  faire  saillie  au 
dehors.  Je  cautérise  au  nitrate  d'argent  tout  le  moignon  après 
l'avoir  minutieusement  lavé  avec  l'eau  additionnée  de  teinture 
d'iode;  m^is,  dès  cq  montent,  ou  pei^t  craiadre  que  la  mar/stie  de 
l'opération  ne  soit  compromise. 

Le  10  octobre^  frissons  répétés,  et  malgré  les  pansements  appro-r 
priés,  la  position  donnée  au  membre,  les  cautérisations  chimiqueg, 
le  moignon  a  un  aspect  fâcheux,  tandis  que  les  toniques,  la  qui^* 
nine,  lalcoolature  d'aconit  m  peuvent  empêcher  Véiêi  général  de 
péricliter  tr^M^^fti^i^^A^^t,  ^ç  iS  pctpbfe>  ie  matAKfe  est  daas  ua 
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état  de  subddirium.  Faciès  terreux  ;  peati  chaude,  sèche  ;  pouls 
petit  et  précipité  ;  Kagonie  tranquille  commence  à  la  tombée  de  la 
nuit,  et  le  16  au  matin  Couvert  succombe. 

Autopsie  faite  yingl-quatre  heures  après  la  mort. 

Le  moignon  est  comme  œdémateux  et  exsangue  jusqu'à  3  cen- 
timètres de  la  surface  de  section.  Pas  de  fusées  purulentes  ;  le 
périoste  des  deux  os  est  décollé  çà  et  là,  et  contient  de  petites  col- 
lections d'un  pus  infect.  Les  petits  orifices  vasculaires  aes  os  sont 
comme  agrandis^  ce  qui  leur  donne  un  aspect  criblé  qu'ils  n'ont 
pas  d'ordinaire;  ces  trous  laissent  sourdre  un  liquide  purulent 
marron  très-infect  ;  en  sciant  les  os  dans  le  sens  de  leur  longueur, 
on  trouve  des  abcès  fétides  de  la  moelle.  C'est,  en  un  mot^  la  véri- 
table ostéo-rayélite  à  la  période  de  décomposition  de  la  suppura- 
tion. 

Obs.  in.  Coup  de  feu  au  poignet  droit.  Tentative  de  conserva^ 
tion.  Amputation  secondaire.  Mort.  —  Renault,  du  i6«  de  ligne, 
reçoit  un  coup  de  feu  qui  lui  traverse  le  carpe  le  19  septembre. 
Ouverture  d'entrée  au  niveau  du  pisiforme,  sortie  vers  le  trapèze. 
On  croit  pouvoir  conserver  le  membre^  et  quand  je  le  vois  pour  la 
premièi*e  fois^  je  trouve  un  phlegmon  très-intense  de  la  main.  J'au- 
rais voulu  faire  l'amputation  immédiate  ;  mais  le  malade  d'une 
part,  Topinion  d'un  collègue  de  l'autre,  me  retiennent,  et  Kinflam- 
mation  gagne  d'unç  manière  aussi  effrayante  que  possible.  Fusées 
purulentes  s'é tendant  jusqu'au  coude.  Accès  de  hèvre.  Enfin,  le 
1  i  octobre,  je  parviens  à  décider  le  sujet  ;  mais,  assurément,  Topé- 
ration  est  faite  m  extremis.  J^ampute  au  quart  inférieur  de  l'hu* 
mérus  pour  enlever  toutes  les  parties  molles  atteintes  par  le  mal. 

L'autopsié  de  la  pièce  nous  montre  que  le  carpe  a  été  littérale- 
ment broyé  en  esquilles  de  la  grosseur  du  gravier  -,  c'était  folie 
assurément  de  vouloir  conserver  en  pareil  cas,  et  notons  cependant 
que,  dès  que  le  gonflement  des  parties  molles  a  commencé,  on  eût 
pu  croire  au  toucher  extérieur  que  la  lésion  n'était  pa&  aussi  pro- 
fonde, vu  le  peu  de  mobilité  que  l'on  obtenait  dans  les  os  fracturés. 

L'amputation,  faite  évidemment  trop  tard,  n'a  pu  conjurer  les 
accidents,  et  le  19  Renault  a  succombé  ayant  présenté  jusque-là  des 
accès  de  fièvre  presque  journaliers,  du  délire  et  un  état  typnoïde  qui 
m'ont  fait  croire  à  l'infection  putride.  L'autopsie  du  sujet  n'a  pas 
été  faite. 

Obs.  IV.  Éclat  d'obus  à  là  main.  Tentative  de  conservation. 
Phlegmon.  Amputation  secondaire.  Mort.  — -  Leboudic,  mobile, 
reçoit,  le  19  janvier^  un  éclat  d'obus  à  la  face  dorsale  de  la  main 
droite.  On  essaye  de  conserver.  Inflammation  vive.  Il  est  apporté  le 
4  février  au  Val-de-Grâce,  et  je  juge  Tamputation  indispensdile 
aussitôt.  Elle  est  pratiquée,  le  5  au  matin,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  Tavant-bras.  Réunion  à  l'aide  de  serres-fines. 
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L'autopsie  de  la  pièce  nous  montre  une  arthrite  suppurëe  de  tout 
le  carpe^  avec  ostéo-myélite  commençante  des  os  de  l'avant-bras.  Le 
surlendemain^  en  visitant  la  plaie,  je  trouve  littéralement  une  réu- 
nion par  première  intention.  Suppuration  presque  nulle.  Le  moi- 
gnon va  on  ne  peut  mieux,  mais  Tétat  général  est  mauvais.  Lebou- 
dic  a  déliré  pendant  la  nuit.  Abdomen  développé.  Langue  sèche. 
Potion  avec  1  gramme  de  quinine,  15  grammes  d'acétate  d'ammo- 
niaque. Le  lendemain,  subdelirium  par  moments,  sueurs  profuses 
dans  d'autres.  Le  40  février,  mort. 

L'autopsie  ne  révèle  absolument  aucune  lésion  pouvant  expli* 
quer  la  mort.  Le  moignon  avait  un  aspect  superbe  ;  il  était  presque 
cicatrisé  déjà. 

Obs.  V.  Coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  de  Pavant-bras 
droit.  Ouverture  de  tarticulation  radio-carpienne.  Tentative  de 
conservation.  Amputation  secondaire.  Mort.  —  Poncelet,  du  59®  de 
ligne,  reçoit,  le  30  septembre,  un  coup  de  feu  qui  pénètre  au 
niveau  de  Tapophyse  styloîde  du  radius  droit  et  sort  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l'apophyse  styloîde  du  cubitus,  paraissant 
n'avoir  fait  qu'un  sillon  sur  les  os  et  n'avoir  qu'effleuré  Tarti- 
culation radio-carpienne.  Le  blessé  est  apporté  dans  une  petite 
ambulance  où  la  conservation  est  tentée,  mais  sans  succès^  car  Tin- 
flammation  se  développe  bientôt  et  prend  des  proportions  inquié- 
tantes. 11  est  apporté  le  6  octobre  au  Val-de-Grâce,  et  dès  le  pre- 
mier moment  j'estime  que  l'amputation  doit  être  pratiquée  ;  mais 
le  blessé,  qu'on  avait  bercé  de  l'espoir  de  guérir  avec  ses  deux 
mains,  s'y  refuse  catégoriquement.  Le  8  octobre,  les  plaies  sont 
boursouflées  et  pâles,  comme  fongueuses.  L'avant-bras  est  jtuméflé 
jusqu'au  coude.  La  main  est  déformée  par  le  gonflement.  Le  malade 
a  eu  le  7  et  a  encore  le  8  un  accès  de  fièvre.  J'insiste  auprès  du 
malheureux,  qui  ne  se  rend  que  le  lendemain  au  soir;  l'amputation 
est  pratiquée  le  10  au  matin.  Je  la  fais  au  niveau  du  quart  inférieur 
de  l'humérus*  Rien  de  saillant  pendant  l'opération.  L'hémostase 
est  faite  avec  le  plus  grand  soin  pour  ménager  le  plus  possible  les 
forces  du  sujet. 

L'autopsie  de  la  pièce  montre  que  la  conservation  était  impos- 
sible. La  balle  a  broyé  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire,  ainsi  que 
la  surface  articulaire  du  radius.  Arthrite  suppurée  du  carpe.  Fusées 
purulentes  jusqu'au  coude.  Le  pus  est  rougeâtre  et  infect. 

Le  moral  de  Poncelel^st  excellent;  il  fume  sa  pipe  dès  qu'il  est 
rappoi-té  dans  son  lit,  et  compte  sur  la  guérison.  Pendant  trois 
jours  on  peut  espérer  que  l'opération  sera  couronnée  de  succès  ; 
mais  le  15 octobre  un  accès  de  tièvre  se  déclare,  et  malgi*é  la  qui- 
nine, la  teinture  d'aconit,  une  nourriture  très-substantielle  et  du 
vin  en  quantité,  il  réapparaît  le  lendemain.  Le  blessé  s'affaiblit;  il 
est  à  chaque  instant  couvert  de  sueurs  profuses  et  succombe  le 
19  octobre  après  douze  heures  d'agonie  tranquille, 
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L'autopsio,  faite  vingt-six  heures  après  la  mort^  nous  montre 
une  ostëo-myéiite  aiguë  du  membre  amputé,  avec  les  abcès  carac- 
téristiques (lu  canal  médullaire,  et  la  suppuration  infecte  qui  a 
provoqué  l'infection  putride  à  laqtielle  le  sujet  a. succombé. 

Le  poumon»  engoué  à  la  partie  postérieure,  i*en ferme  de  petits 
abcès  miliaires.  et  le  foie,  développe,  comme  congestionné,  présente 
aussi  nombre  de  petits  abcès  contenant  un  pus  pltis  Solide  et  plus 
jaunâtre  que  celui  qu'on  trouve  à  la  surface  des  plaies. 

Obs.  YI.  explosion  (fune  arme  à  feu  dans  la  main.  Tentative 
de  conservation,  — Duhamel,  du  440*  de  ligne,  est  blessé  le  25  no- 
vembre par  un  fusil  qui  fait  explosion  dans  la  main  gauche.  Il  y  a 
une  large  plaie  dilacérée  occupant  presque  toute  la  paume  de  la 
main,  mais  les  os  ne  paraissent  pas  avoir  souffert  ;  primitivement 
on  tente  la  conservation  ;  inflammation  violente,  fusées  purulentes  ; 
il  y  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  poussées  et  des  rémissions. 
Enfin,  le  19  février,  Duhamel  est  apporté  au  Val-de-Grâce,  Il  est 
très-amaigri,  très-anémié,  sans  appétit,  ayant  une  diarrhée  presque 
continuelle.  Le  bras  gauche  est  pâle,  porte  presque  jusqu'au  coude 
des  cicatrices  d'incisions  faites  pour  évacuer  les  fusées  purulentes. 
Tous  les  doigts  sont  plus  ou  moins  ankylosés^  amaigris.  Les  plaies 
sont  fermées  néanmoins  pour  le  moment,  et  l'on  peut  espérer  que 
cette  tentative  de  conservation  a  été  couronnée  de  succès  ;  mais 
n'oublions  pas  cependant  que  la  maigreur,  Tanémie  et  la  faiblesse 
du  sujet  font  craindre  que,  si  une  nouvelle  poussée  inflammatoire 
se  reproduisait,  il  ne  soit  impuissant  à  la  surmonter,  et  rien  ne  prouve 
que  cette  fois  la  scène  pathologique  est  terminée  définitivement  à  la 
main. 

Nous  venons  de  voir  que  les  blessures  du  carpe  que  j'ai  eu  à  soi- 
gner au  Val-de-Grâce  comprennent  six  observations^  qui  se  décom- 
posent à  leur  tour  :  Â.  en  cas  où  l'amputation  a  été  faite  de  suite 
(obs.  I,  Lesné;  obs.  II,  Couvert)  ;  B.  en  cas  où  la  cotiservatioti  à  été 
tentée  (obs.  III,  Renault;  obs.  IV,  Leboudic;  obs.  V,  Poncelet; 
obs.  VI,  Duhamel).  Le  tableau  suivant  donne  du  reste  d^un  coup 
d'œil  les  résultats  obtenus  dans  les  deux  circonstances  % 

Guéris,     Horu.      ToUl. 

A.  —  Amputation  immédiate ....      1  i  â 

B.  —  Conservation 1  3  4 

T       7       7 

La  pensée  qui  vient  immédiatement  est  de  savoir  si  l'opportunité 
soit  de  la  conservation,  soit  de  Tamputation  immédiate^  peut  être 
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mise  en  lumière  pftr  les  faits  que  nous  étudions.  Or  nous  ftllons  voit 
par  réludé  plus  précise  des  faits  que,  malgré  la  faiblesse  des  chîflres 
de  cette  statistique,  il  en  ressort  néanmoins  que  Tamputation  pri*' 
mitive  est  bien  préférable  à  toute  autre  pratique  dans  les  circon- 
stances analogues  à  celles  oii  nous  nous  sommes  troutés  pendant  te 
siège  de  Paris  ;  et,  en  effet,  ne  voyons-nous  pas  l'amputation  itnmé'^ 
diate  être  suivie  une  fois  sur  deux  de  guérison  très-facile  et  très- 
lieureuse,  tandis  que  quatre  tentatives  de  conservation  ont  fourni 
d'abord  trois  insuccès  flagrants?  Notons  d'ailleurs  que  le  quatrième 
et  seul  cas  porté  à  l'actif  de  la  guérison  est  lui-même  très-peu  pro- 
bant, laissant  d*une  part  beaucoup  à  désirer  sous  lé  rapport  du 
résultat  immédiat,  comme  on  peut  le  ^oir  par  la  lecture  de  Tobser- 
vation  Vï  ;  il  n'est,  d'autre  part,  pas  prouvé  que  le  sujet  n'ait  pas 
succombé  ultérieurement  de  la  blessure,  et  ce  n'est  pas  tout  encore, 
car  nous  devons  ajouter  que  la  lésion  dont  il  est  question  dans 
cette  quatrième  observation  est  une  plaie  par  éclatement  d'un  canon 
de  fusil  au  lieu  d'être  un  véritable  coup  de  feu,  et  que,  par  consé- 
quent, elle  n'est  pas  rigoureusement  comparable  aux  trois  autî-es, 
car  il  y  a,  on  le  sait,  une  extrême  différence  entre  les  deut  blés-* 
sures.  En  effet,  tandis  que  dans  les  coups  de  feu  le  corps  vulnérant 
broie  et  éclate  les  os  en  nombreux  fragments,  ne  faisant  aux  par- 
ties molles  voisines  que  des  ouvertures  et  des  lésions  relativement 
petites,  les  éclats  du  canon  ou  du  bois  de  fusil  projetés  par  la  rup- 
ture de  l'arme  qui  éclate,  ayant  au  contraire  une  force  de  pulsion 
infiniment  moins  grande,  n'agissent  guère  que  comme  *des  frag- 
ments d'obus,  par  exemple,  c'est-à-dire  dilacérant  largement  les 
tissus  mous  avant  d'atteindre  les  os,  et  ne  brisant  ceux-ci  que  secon* 
dairement  et  d'une  manière  qui  se  rapproche  du  mode  d'action  des 
blessures  par  contusion  ordinaire,  c*est-à-dire  relativement  modérée. 
Les  trois  atitopsies  du  membre,  de  Renault  (obs.  IH),  Leboudic 
(obs.  IV),  Poncelet  (obs.  V),  ont  montré  d'ailleurs  qu'il  y  avait  de 
tels  désordres  dans  le  carpe  et  l'articulation  radio-carpienne  que  la 
conservation  était  positivement  impossible,  et  notons  que,  en  exa- 
minant les  sujets  au  moment  de  leur  blessure,  on  ne  sentait  par 
l'exploration,  soit  à  l'aide  du  doigt,  soit  à  l'aide  d'un  stylet,  que  des 
esquilles  qui  faisaient  une  fracture  infiniment  moins  fragmentée 
que  celle  qui  existait  réellement.  Toute  réflexion  faite,  je  déclare 
que  l'amputation  me  paraît  péremptoirement  commandée,  dans  les 
cas  analogues  à  ceux  que  nous  étudions,  quand  les  conditions  gêné- 
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raies  et  extérieures  du  Uessé  ne  sont  pas  parfaites  par  ailleurs.  £t 
même  je  dois  ajouter  que^  dans  les  cas  les  plus  favorables,  c'est- 
à-dire  alors  que  le  blessé  serait  dans  un  excellent  état  personnel  et 
entouré  de  toutes  les  bonnes  conditions  extérieures  possibles,  je 
pencherais  très-positivement  et  sans  hésitation  aucune  pour  Tarn- 
putatiou,  et  m'opposerais  de  toutes  mes  forces  à  la  conservation 
pure  et  simple,  comme  on  Ta  fait  trop  souvent  dans  les  cas  qui 
nous  occupent.  Je  ne  suis  guère  ébranlé  dans  cette  opinion  par  les 
quelques  rares  miracles  qu'on  peut  m'opposer  ;  car,  pour,  un  cas  où 
la  guéri  son  a  pu  survenir^  cas  qu'il  faudrait  discuter  du  reste,  vu 
qu'il  peut  bien  ne  pas  être  semblable  à  ceux  que  nous  étudions^  la 
conservation  simple  dans  les  plaies  d'armes  à  feu  des  nouveaux 
modèles  afiectant  l'articulation  radio-carpienne  entraînera  la  mort 
dans  une  immense  majorité  de  cas» 


Je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette  question  de  Tattrition  pro- 
duite sur  les  os  par  les  nouveaux  projectiles,  et  j'espère  que  les 
désordres  reconnus  dans  les  membres  fracturés  par  coup  de  feu 
pendant  la  dernière  guerre  auront  pour  résultat  de  faire  admettre^ 
d'une  manière  intiniment  plus  générale  qu'auparavant,  Timpérieuse 
nécessité  de  l'amputation  dans  bien  des  cas  où  l'on  aurait  tenté  la 
conservation  précédemment. 

Ici  se  présente  la  question  de  savoir  s'il  faut  amputer  quand 
même,  ou  bien  si,  par  la  résection  des  portions  osseuses  fracturées^ 
on  peut  espérer  de  guérir  le  sujet  en  conservant  une  partie  aussi 
grandement  utile  qu'une  main.  Je  dois  commencer  par  dire  que 
les  données  peuvent  être  si  différentes,  que  le  praticien  seul  peut 
juger  la  chose  en  dernier  ressort  au  lit  même  du  blessé ,  et  les 
considérations  actuelles  sont  seulement  comme  des  points  de  repère 
placés  pour  l'aider  à  décider  cette  grave  question. 

Or  il  peut  se  présenter  divers  cas  dans  un  coup  de  feu  du  poi- 
gnet^ à  savoir  :  1^  les  conditions  dépendant  du  milieu;  2^  les 
conditions  dépendant  du  sujet  ;  3*^  les  conditions  dépendant  de 
la  blessure. 

l^"  Conditions  dépendant  du  milieu.  —  Est-on  dans  un  hôpital 
sans  encombrement,  jouissant  de  tous  les  avantages  d'un  person- 
nel et  d'un  matériel  convenables,  pouvant  à  son  gré  alimenter^ 
panser,  surveiller  ensuite  le  blessé,  on  peut  tenter  telle  opération 
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compliquée  que  l'on  voudra.  Dans  le  cas  contraire^  c'est  à  l'ampu- 
tation, et  à  elle  seule,  qu'il  faut  recourir.  J^entends  d'ici  cette  phrase 
de  convention  et  stéréotypée  dans  la  bouche  de  tous  les  professeurs 
de  pathologie  externe  et  dans  tous  les  livres  classiques  :  que,  lors- 
qu'il est  en  présence  d'une  lésion  de  la  main,  pouvant  soulever 
ridée  de  Famputation  ou  de  la  conservation,  le  chirurgien  doit 
peser  avec  un  soin  extrême  toutes  les  chances  et  surtout  ne  pas 
oublier  que  la  conservation  de  cet  organe  si  précieux  a  un  tel  prix, 
que  l'on  doit  très-volontiers  tenter  la  conservation^  rendant  peut- 
être  ainsi  un  immense  service  au  malheureux.  Mais  notons  que,  si 
du  champ  delà  théorie  nous  passons  dans  celui  de  la  clinique,  nous 
voyons  que  ces  phrases  philanthropiques  ont  grand  besoin  d'être 
modifiées  ;  car  il  y  a  une  question  qui  prime  la  conservation  de  la 
main  :  c'est  la  conservation  de  la  vie  du  sujet,  et  n'oublions  pas 
que  trop  souvent  la  mort  est  le  triste  résultat  d'une  conservation 
tentée,  même  dans  les  circonstances  les  plus  favorables.  Je  suis  sûr, 
pour  ma  part,  que,  si  les  chirurgiens  s'avisaient  demain  de  publier 
leurs  efforts  infructueux  comme  ils  se  hâtent  de  consigner  leurs 
succès  dans  cette  voie,  on  serait  bientôt  effrayé  du  martyrologe  de  la 
conservation  en  chirurgie  de  guerre.  Donc,  pour  résumer  ce  pre- 
mier point,  j'estime  qu'on  est  autorisé  à  tenter  la  conservation  de 
la  main  par  la  résection^  les  extractions  d'esquilles,  etc.,  etc. ,  quand, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs  (et  notons  bien  que  nous  ne  préju- 
geons rien  des  deux  autres  séries  que  nous  avons  encore  à  étu- 
dier), quand,  dis-je,  le  blessé  se  trouve  dans  un  milieu  irrépro- 
chable. Dès  que  les  conditions  extérieures  sont  un  peu  défavorables 
ou  laissent  à  désirer,  je  suis  d'avis  que  l'amputation  doit  être  pré- 
férée, d'une  manière  absolue,  à  la  conservation  par  la  résection. 

^  Conditions  dépendant  du  sujet.  —  Ce  que  je  viens  de  dire 
touchant  les  conditions  extérieures  de  l'individu  me  permet  d*être 
très-bref.  Avons-nous  affaire  à  un  sujet  fort,  bien  portant,  n'étant  pas 
fatigué,  appartenant  àTarmée  victorieuse,  soutenu  par  une  pensée 
de  gloire,  d'avenir  militaire,  etc.,  etc.,  on  peut,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  se  décider  à  la  résection.  Mais,  prenons -y  encore 
garde,  nous  aurons  ici  bien  des  déceptions.  Aussi,  pour  peu  que 
nous  ayons  la  moindre  appréhension,  contentons-nous  d'une  pra- 
tique plus  modeste  et  plus  sûre  :  faisons  une  amputation  pure  et 
simple,  et  nous  compterons  moins  de  revers. 

3°  Conditions  dépendant  de  la  blessure,  —  S'il  y  a  une  lésion 
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artérielle  notable,  n'hésitoas  pas  à  amputer;  et  si  les  fissures  sem- 
bleot  s'étendre  au  loin,  ne  comptons  guère  pouvoir  conserver  une 
partie  du  membre  atteint;  car,  pendant  le  long  travail  de  suppu- 
ration qui  va  se  faire,  les  extrémités  osseuses  réséquées  baignant 
dans  des  liquides  qui  peuvent  devenir  septiques  d'un  moment  à 
Tautre,  malgré  tous  les  soins  et  toutes  les  précautions^  le  malade 
court  de  trop  nombreuses  chances  d^accidents. 

On  le  voit,  je  penche  très-fortement  vers  l'amputation  pure  et 
simple  pour  les  cas  qui  nous  occupent,  et  je  déclare  que  je  serais 
plus  absolu  encore,  je  crois,  s'il  s'agissait  de  moi-même  dans  une 
circonstance  pareille  ;  mais,  néanmoins,  je  ne  dois  pas  passer  sous 
silence  certains  détails  afiérents  au  cas  où  Ton  se  déciderait  à  la 
conservation. 

Pans  le  cas  où  une  première  tentative  de  conservation  n*a  pas 
réussi,  faut-il  amputer  en  présence  d'accidents  menaçants,  ou  peut- 
on  encore  tenter  de  conjurer  le  mal  par  une  résection  ?  Telle  est 
l'idée  assez  naturelle  que  le  chirurgien  qui  hésite  à  sacrifier  un 
organe  aussi  important  que  la  main,  peut  se  poser.  Or  je  réponds 
péremptoirement  que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  c'est  Tamputation, 
et  encore  l'amputation  portant  sur  un  point  assez  éloigné  de  la 
blessure^  qui  pjut  seule  parfois  conserver  la  vie  ^  et  n'oublions  pas 
que  les  chances  qui  restent  au  malade  sont  bien  peu  nombreuses  à 
ce  moment.  Je  n'ai  qu'à  renvoyer  le  lecteur  aux  observations  III, IV 
et  V  (Renault,  Leboudic,  Poncelet)  pour  appuyer  mon  dire. 

Les  accidents  ont  très-généralement  marché  d'une  manière  si 
insidieuse^  qu'on  est  presque  toujours  débordé  par  le  mal>  et  qu'on 
s'aperçoit  après  coup  qu'il  était  trop  tard^  alors  qu'on  croyait  avoir 
encore  une  marge  énorme;  et,  on  le  comprend,  si  l'amputation  se- 
condaire éloignée  n'est  pas  toujours  suffisante  pour  simplifier  la 
scène  pathologique  quecompliquentdesaccidentsinflammatoiresou 
autres,  à  fortiori  on  ne  peut  absolument  pas  compter  sur  l'effica^ 
cité  de  la  résection,  qui  est  un  moyen  de  simplification  infiniment 
moins  utile  et  moins  complet. 

Ce  que  je  viens  de  dire  me  permet  de  passer  presque  sous  silence 
la  question  de  l'époque  de  l'amputation  secondaire  dans  le  cas  où 
la  conservation  a  été  tentée  infructueusement.  En  effet,  puisque, 
d'une  part,  j'ai  formulé  que  l'amputation  primitive  vaut  mieux  que 
l'amputation  secondaire;  que,  d'autre,  part^  j'ai  dit  que  les  acci- 
dents ont  une  maiXTlie  rapide  et  insidieuse  qui  fait  que  le  chirurgien 
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arrive  presque  toujours  trop  tard,  quelque  diligence  qu^il  fasse^  il 
en  découle  tout  naturellement  que,  h  mon  avis,  le  plus  tôt  est  le 
meilleur  pour  recourir  à  l'amputation  secondaire,  quand  la  conser- 
vation semble  devoir  échouer. 

Dans  les  cas  où  la  conservation  simple  ou  bien  la  résection  n'au- 
rait pas  réussi,  où  faut-il  amputer?  J*en  ai  déjà  dit  un  mot  en 
formulant  que  c'est  sur  un  point  assez  éloigné  de  la  blessure.  Je 
dois  maintenant  préciser  davantage  le  lieu  où  Ton  peut  faire  porter 
l'action  chirurgicale.  Or,  si  Ton  consulte  les  observations  III^IV  et  V, 
on  verra  que  je  n^ai  pas  hésité  à  faire  l'amputation  sur  rbumérus 
lui-même,  ne  voulant  absolument  laisser  dans  ces  cas  extrêmes 
aucune  partiç  molle  ou  dure  malade  dans  le  moignon  ;  on  voit; 
que  je  n'ai  pas  été  heureux,  puisque  les  sujets  sont  morts  néan- 
moins. 

C'est  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au  moins  au-dessus  du 
point  où  les  parties  molles  paraissent  encore  tout  à  fait  saines,  que 
je  voudrais  voir  porter  la  première  incision  d'une  amputation  cir- 
culaire ;  et  on  comprend  que  c'est  la  crainte  de  n'avoir  pas  un 
moignon  suffisamment  sain  qui  m'a  fait  préférer  l'amputation 
de  l'humérus  à  la  désarticulation  du  coude  dans  les  deux  circon- 
stances auxquelles  je  fais  allusion,  malgré  la  préférence  que  j'eusse 
pour  la  désarticulation.  Dans  ces  cas,  la  limite  que  j'assigne  au 
tbéitre  de  l'opération  paraîtra,  j'en  suis  sûr,  exagérée^  et  cependant 
je  maintiens  mon  dire  avec  persistance  :  l'autopsie  des  avant- bras 
faite  au  n^oment  de  l'amputation  che;s  Renault  et  Poncelet,  Tau- 
topsie  du  moignon  de  Leboudic  m'ont  montré  que  Tostéo-myélile 
envahit  avec  une  rapidité  très-grande  les  os  dans  toute  leur  étendue, 
et,  dans  les  nombreuses  amputations  secondaires  que  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  faire  pour  des  coups  de  feu  pendant  le  siège  de  Paris, 
j'ai  si  constamment  vu  la  même  chose,  que  je  ne  saurais  trop 
recommander  de  ne  pas  marchander  sur  3  ou  4  centimètres  de 
longueur  du  moignon. 

Les  altérations  osseuses  ne  sont  pas  la  seule  raison  qui  me 
pousse  à  amputer  plutôt  plus  haut  que  plus  bas.  J'ai  remarqué 
aussi  que,  dès  que  les  fusées  purulentes  se  produisent  dans  un 
membre,  soit  que  le  pus  ait  pris  les  qualités  putrides,  soit  qu'il  ait 
conservé  l'apparence  d'une  suppuration  de  bonne  nalurc  et  seule- 
ment  exagérée  en  quantité,  il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  de 
laisser  dans  le  moignon  des  parties  molles  qui  ont  été  au  contact  ou 
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même  trop  près  de  la  suppuration,  sous  peine  de  voir  une  sécrétion 
pyoïqne  considérable  persister^  envahir  les  gaines  voisines  et  finir 
par  altérer  les  extrémités  osseuses  sciées  comme  elles  avaient  altéré 
les  esquilles  provenant  de  la  blessure  primitive. 

Dans  le  cas  oîi  l'on  recourt  à  ^amputation  primitive,  îl  faut  se 
demander  à  quelle  distance  de  la  blessure  doit  porter  l'opération. 
Ici  rinflammation  des  os  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  produire^  et 
pourvu  que  le  trait  de  scie  porte  à  quelques  lignes  au-dessus  du 
point  où  s'arrête  la  fissure  la  plus  élevée,  on  peut  espérer  que  l'in- 
flammation de  l'os  n'est  pas  plus  à  craindre  suivant  qu'on  a  coupe 
plus  haut  ou  plus  bas^  en  tant^  bien  entendu,  qu'il  s'agit  de  com- 
parer deux  points  de  la  diaphyse,  et  non  la  portion  diaphysaire 
avec  la  portion  spongieuse.  Mais  c'est  une  autre  considération  qui 
règle  ici  le  lieu  où  l'amputation  doit  être  pratiquée  :  c'est  Tétat 
d'intégrité  des  parties  molles  altérées.  Â  mon  avis,  il  faut  faire 
porter  l'incision  des  parties  molles  à  un  travers  de  doigt  au  moins 
au-dessus  du  point  où  les  chairs  paraissent  dilacérées  ou  frappées 
de  la  stupeur  traumatique. 

Que  le  chirurgien  qui  est  décidé  à  sacrifier  un  membre  atteint  de 
coup  de  feu,  pour  sauver  la  vie  du  sujets  ne  cherche  pas  à  être 
trop  économe,  car  il  éprouverait  de  grands  mécomptes.  Le  cas  n'est 
pas  comparable  à  celui  de  l'amputation  faite  pour  une  affection 
organique  ;  je  ne  saurais  trop  répéter  et  je  crois  fermement  que, 
quand  on  laisse  dans  un  moignon  de  plaie  d'arme  à  feu  la  moindre 
portion  de  chair  dilacérée  ou  seulement  frappée  de  stupeur  trau- 
matique, on  s'expose  à  des  accidents  de  suppuration  et  de  gan- 
grène extrêmement  fâcheux.  Je  ne  saurais  l'affirmer,  n'ayant  pas 
une  suffisante  expérience  touchant  ce  que  je  vais  dire,  mais  je  crois 
que  bien  des  cas  où  l'emphysème  gangreneux  a  compromis  les 
efforts  d'un  opérateur,  reconnaissent  pour  cause  une  amputation 
pratiquée  trop  près  du  point  où  le  membre  a  été  atteint  par  le  pro- 
jectile. 

Le  procédé  opératoire  doit  nous  arrêter  un  instant  en  finissant; 
car,  dans  une  région  comme  le  membre  supérieur,  le  désir  de  con- 
server la  plus  grande  longueur  possible  de  moignon  est  si  natu- 
rel, que  non-seulement  il  faut  s'occuper  de  l'opportunité  de  l'am- 
putation et  de  l'époque  où  elle  doit  être  pratiquée,  mais  encore  il 
faut  rechercher  de  quelle  manière  il  est  préférable  d'amputer  dans 
les  circonstances  analogues  à  celles  dont  nous  nous  occupons.  Or, 
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si  nous  jetons  un  coup  dfœil  sur  les  observations  qui  nous  servent 
de  base,  nous  voyons  que  quatre  fois  sur  cinq  c'est  à  la  méthode 
circulaire  que  nous  avons  eu  recours.  C'est  que,  en  effet,  cette  mé* 
thode  circulaire  est  supérieure,  à  bien  des  titres,  aux  autres  dans 
certains  cas  déterminés,  c'est-à-dire  sous  certains  rapports  :  ainsi, 
par  exemple»  pour  la  facilité  de  Topération  et  pour  la  simplicité  des 
pansements  ultérieurs  d'une  part,  pour  avoir  une  surface  trauma- 
tique  aussi  petite  que  possible  d'autre  part. 

J'ai  assez  insisté  ailleurs  sur  ces  considérations  pour  n'y  pas 
revenir  aujourd'hui  encore,  et  c'est  seulement  pour  justifier,  en 
quelque  sorte,  l'opération  à  lambeau,  que  j'ai  pratiquée  sur  le  sujet 
Lesné,  que  je  m'occupe  de  cette  question  actuellement. 

La  désarticulation  radio-carpienne  est^  en  effet,  une  des  seules 
opérations  dans  lesquelles,  quand  on  peut,  il  soit  préférable  de,  faire 
un  lambeau  au  lieu  de  couper  circulairement. 

En  effet,  de  forts  et  nombreux  tendons  emprisonnés  dans  des 
gaines  de  plus  en  plus  résistantes  viennent  le  long  de  la  face  pal- 
maire de  l'avant-bras  jusqu'aux  doigts,  et  un  des  plus  grands  dan- 
gers de  la  désarticulation  du  poignet  est  que  ces  tendons,  faisant 
l'office  d'une  sorte  de  pompe  aspirante,  favorisent  le  transport  du 
pus  de  la  surface  traumatique  jusque  dans  les  profondeurs  du 
moignon,  et  peuvent  être  ainsi  la  cause  mécanique  d'accidents  très- 
sérieux.. 

Or,  si  l'on  veut  y  réfléchir  un  instant,  le  procédé  que  j'ai  employé 
chez  Lesné,  et  que  j'ai  mis  déjà  en  pratique  quatre  fois  sur  le  vivant 
avec  un  entier  succès,  a  l'avantage  de  mettre  les  extrémités  divisées 
des  tendons  à  un  endroit  où  il  n'y  a  pas  de  pus  en  quantité  appré- 
ciable ;  et,  à  ce  point  de  vue,  il  me  paraît  constituer  une  modifica- 
tion heureuse  au  point  de  mériter  Texception  dont  il  a  été  l'objet, 
chez  moi,  qui  me  déclare  résolument  le  partisan  de  l'amputation 
circulaire  toutes  les  fois  qu'elle  est  possible.  Les  désavantages  du 
lambeau,  c'est-à-dire  d'une  surface  traumatique  plus  étendue, 
existent,  il  est  vrai  ;  mais,  lorsqu'on  a  eu  bien  soin  de  raser  le  plus 
possible  les  métacarpiens  et  le  carpe,  ce  lambeau,  au  lieu  d'être 
une  surface  charnue,  est  couvert  d'une  couche  fibreuse  épaisse  qui 
fournit  moins  de  suppuration  que  les  fibres  musculaires  ;  de  sorte 
que  non-seulement  les  orifices  faits  aux  gaines  tendineuses  par  le 
couteau  de  l'opérateur  sont  éloignés  de  la  partie  déclive,  mais 
encore  les  extrémités  osseuses  de  l'avant-bras  sont  au  contact  avec 
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une  surface  qui  est  beaucoup  moins  baignée  de  pus  que  h  l'ou 
n'avait  pas  pris  un  soin  minutieux  à  aller  jusqu'aux  os. 


Il  est  facile  de  résumer  en  quelques  mots  ce  que  nous  avons 
voulu  établir  dans  cette  étude  :  c'est  que  l'amputation  primitive  me 
parait  infiniment  supérieure  à  la  conservation  daus  le$  plaies 
d'armes  à  feu  du  poignet,  et  que  Tamputation  doit  être  préférée  à 
la  résection,  lorsque  les  blessés  sont,  comm^  ils  Tétaient  pendant 
le  siège  de  Paris,  défavorablement  placés,  tant  sous  le  rapport  des 
circonstances  extérieures  que  sous  celui  de  leur^  dispositions  per- 
sonnelles. 

Âi-je  à  craindre  qu'un  rhéteur  objecte  aux  faits  dont  je  viens  de 
parler  que,  puisque  sur  quatre  tentatives  de  conservation  pour  des 
blessures  du  carpe,  les  trois  amputations  ont  été  suivies  de  mort, 
tandis  que  le  sujet  traité  par  l'amputation  a  guéri,  la  conséquence 
logique  est  que  la  conservation  est  préférable  ?  J'espère  que  non  ; 
ce  serait  un  si  flagrant  abus  dePargutie,  que  vraiment  il  f^iudrait 
renoncer  à  discuter  dans  un  cas  pareil,  • 

D'ailleurs,  les  autopsies  de  Renault,  Leboudic  et  Poncelet  ont 
montré  que  la  conservation  devait  matériellement  échouer  daas  tous 
les  cas,  et  tout  au  plus  pourrait-on  dire  qu'il  nç  faut  pas  rappro- 
cher d'elles  la  blessure  de  Duhamel,  qui,  étant  due  à  une  cause 
différente,  était  d'une  nature  tout  à  fait  dissemblable  et  ne  saurait 
être  mise  en  compte  dans  le  moment  pr^seqt. 


GMIMIE   ET    PHARMAfilE 


^n> 


Sur  la  «iwiilité  de  madère  active  de  la  elguë. 

Il  résulte  de^  recherches  du  professeur  Schroff>  de  Vienne^  que 
les  fruits  verts  du  conium  maculaium  âgé  d'un  an  ne  contiennent 
qu'une  très-petite  quantité  de  cicutine.  Les  fruits  verts  de  la  plante 
âgée  de  deux  ans  donnent  au  oontraire  la  plus  grande  quantité  de 
cicutine,  surtout  si  ces  fruits  sont  sur  le  point  d'être  mûrB*  Quand 
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les  fruits  sont  ea  parfaite  maturité  et  proviennent  d'une  plante 
de  deux  aps^  leur  efficacité  tient  le  milieu  entre  les  deux  sortes 
précédentes, 

M,  W.  Manlius  Smith  a  observé  que  les  pétioles  de  la  ciguë 
étaient  à  peu  près  dépourvus  de  cicutine,  tandis  que  les  limbes  des 
feuilles  sont  ricbes  en  alcaloïde.  Le  moment  où  les  fleurs  comipen- 
cent  à  s'épanouir  paraît  le  plus  favorable  à  la  récolte  des  feuilles^ 
parce  que  c'est  à  ce  moment  qu'elles  renferment  la  plus  grande 
proportion  d'alcaloïde.  Les  feuilles  perdent  d'ailleurs  assez  rapide- 
ment la  plus  ^ande  partie  de  leur  efficacité. 


Klthylate  de  polaiislam. 

Cette  combinaison  résulte  de  l'action  du  potassium  sur  Talcool 
absolu  :  1  équivalent  d^hydrogène  de  l'alcool  est  remplacé  par 
i  équivalent  de  potassium.  Le  docteur  W.  Richardson  a  proposé 
l'emploi  des  éthylates  de  potassium  et  de  sodium  comme  caustiques; 
d'après  lui,  leur  action  estsûreetils  se  laissent  facilement  manier. 
Il  les  a  surtout  appliqués  à  la  cautérisation  des  cancers  et  à  celle 
des  simples  excroissances.  On  peut  les  dissoudre  dans  ralcool  à 
divers  degrés  de  concentration.  Cette  solution  s*applique  au  moyen 
d'un  pinceau  de  verre  ou  s'injecte  au  moyen  d'une  aiguille  ;  l'opé- 
rateur peut^  à  son  gré,  rendre  l'effet  lent  ou  rapide,  L'éthylate  de 
potassium  est  le  plus  énergique. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


ne«ré«le  purulenle  avec  perforation  du  ponmoii  et  tendance  da 
pna  à  flo  faire  Jour  H  rextérlear^  oaveitare  de  la  parpi  |taora« 
eiqae  h  l'aide  dp  blotonrl  et  lavages  de  la  plèwre  ;  g;aérl«ou. 

Monsieur  lb  Rédacteur, 

M.  le  docteur  Laboulbène,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
du  IS  février  çlo^nier,   a  publié  une  observation  de  pleurésie 
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purulente  suivie  de  pyopneumolhorax,  guérie  au  moyen  de  la 
thoracentèsc  et  du  lavage  de  la  plèvre.  Au  mois  de  juillet  187f , 
j'ai  eu  à  traiter  un  cas  à  peu  près  analogue,  qui  a  été  également 
suivi  de  guérison.  Si  cette  observation  vous  paraît  capable  d'avoir 
à  son  tour  quelque  intérêt  pour  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Théra- 
peutique^ je  vous  prierai  de  la  publier  dans  un  des  numéros  de  ce 
journal. 

Le  18  juillet  1871,  je  lus  appelé  pour  un  nommé  C***,  habitant 
Varrains,  près  Saumur.  Ce  jeune  homme^  âgé  de  dix-neuf  ans,  est 
grand  et  d'une  très-bonne  constitution  ;  il  a  eu^  m'a  dit  le  méde- 
cin qui  le  soignait,  deux  ans  auparavant,  une  méningite  spinale 
dont  il  a  parfaitement  guéri  ;  depuis  celte  époque  il  s'est  toujours 
bien  porté.  Pas  d'antécédents  tuberculeux  dans  la  famille. 

Vers  le  milieu  de  juin  1871,  après  un  refroidissement,  il  a  été 
pris  d'une  douleur  de  côté  à  droite  et  d'une  petite  toux  sèche  sans 
expectoration^  la  fièvre  accompagnant  ces  sytnptômes.  Son  méde- 
cin, mandé  aussitôt,  a  reconnu  qu'il  avait  affaire  à  une  pleurésie 
du  côté  droit.  Vésicatoires^  chiendent  nitré,  digitale,  purgatifs: 
tels  sont  les  médicaments  qui  ont  été  employés  sans  aucun  effet 
jusqu'au  18  juillet,  époque  à  laquelle  je  vois  le  malade  pour  la 
première  fois. 

A  mon  arrivée,  je  trouve  G***  assis  sur  son  lit,  en  proie  à  une 
anxiété  des  plus  grandes,  le  teint  jaunâtre,  le  pouls  amsi  que  la 
respiration  ti'une  fréquence  extrême,  la  peau  recouverte  d'une 
sueur  visqueuse.  Toute  l'apparence,  en  un  mot^  d'un  individu  qui 
n'a  plus  que  quelques  heures  à  vivre.  Il  a  eu  plusieurs  frissons,  et 
l'on  me  fait  voir  un  vase  rempli  de  pus  que  le  malade  expectore 
depuis  la  veille.  Les  lèvres  et  la  langue,  recouvertes  de  fuliginosités 
noirâtres  dans  certains  endroits,  sont  dépourvues  de  leur  épithé- 
lium  et  laissent  voir  les  papilles  à  nu  dans  d'autres.  La  voix  du 
malade  est  éteinte  en  partie  et  entrecoupée,  tant  est  grande  la  gêne 
de  la  respiration  ;  il  réclame  sans  cesse  du  soulagement. 

Il  est  dans  un  état  de  maigreur  extrême,  et  ne  peut  prendre  au- 
cune nourriture  depuis  plusieurs  jours. 

L'examen  de  la  poitrine  nous  révèle  une  voussure  énorme  de 
tout  le  côté  droit,  une  matité  absolue  de  ce  côté  dans  toute  l'étendue 
de  la  cage  thoracique,  moins  prononcée  cependant  au-dessous  de 
la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  immobilité  absolue  du 
thorax  pendant  la  respiration  ;  rougeur  diffuse  du  côté  droit,  au- 
dessous  du  mamelon  ; -point  fluctuant  au  niveau  du  septième 
espace  intercostal  \  absence  complète  du  murmure  respiratoire  dans 
toute  l'étendue  de  la  poitrine  de  ce  côté  ;  respiration  légèrement 
soufflante  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure. 

Mon  diagnostic  fut  :  pleurésie  purulente  droite  avec  perforation 
du  poumon  et  tendance  du  pus  à  se  faire  jour  à  ^extérieur,  dans 
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ie  septième  espace  intercostal.  Commencement  (Tinfection  pyohé- 
mique,  Yii  la  maigreur  du  sujet,  je  mis  un  point  de  doute  sur 
i'eiistence  de  tubercules  pulmonaires,  quoique!  n'y  eût  pas  d'anté- 
cëdents  de  famille. 

De  concert  avec  le  médecin  ordinaire,  nous  fîmes  partàia  famille 
de  nos  inquiétudes  pour  la  vie  du  maladeet  je  proposai  de  pratiquer 
immédiatement  ce  que  la  nature  cherchait  à  faire  depuis  quelques 
jours^  c'est-à-dire  de  donner  issue  au  pus  accumulé  dans  la  poitrine. 

La  famille  fit  quelques  difficultés,  mais  le  malade  réclama  quand 
même  notre  intervention  immédiate. 

Comment  devait-on  pratiquer  une  ouverture  au  thorax  ?  Devait- 
on  se  servir  d^un  trocart  muni  d'une  baudruche  ?  ou  bien  d'un  tro- 
cart  simple  ou  même  d'un  bistouri  ? 

Puisqu'il  était  de  toute  évidence  qu'il  existait  une  perforation  du 
poumon,  j'éloignai  le  trocart  muni  de  la  baudruche.  Un  trocart 
simple  aurait  pu  être  employé;  mais,  n'ayant  pas  à  ma  disposition 
Je  siphon  de  M.  le  docteur  Potain,  je  pensai  qu'une  large  ouver- 
ture faite  à  l'aide  d'un  bistouri  donnerait  plus  facilement  écoule* 
ment  au  pus,  n'ayant  nullement  à  redouter  l'accès  de  l'air,  qui 
existait  déjà.  Pour  maintenir  ensuite  cet  écoulement^  je  proposai 
une  contre*ouverture  dans  le  même  espace  intercostal,  à  l'aide  d'un 
trocart  courbe^t^t  le  passage  d'un  tube  à  drainage  par  ces  deux 
ouvertures  ;  c'est  ce  que  je  fis^  et  un  flot  de  pus  s'écoula  à  l'exté- 
rieur. La  quantité  retirée  peut  s'évaluer  à  1  litre  et  demi  environ. 
Un  lavage  à  Teau  tiède  fut  pratiqué  dans  la  cage  thoracique  et  G*^ 
éprouva  un  grand  soulagement  à  la  suite  de  cette  opération^  quoi- 
que cependant  il  ait  eu  une  petite  syncope. 

Je  revis  le  malade  le  surlendemain  seulement^  20  juillet.  Â  ce 
moment  lares|)iration  est  encore  très-gênée,  il  existe  un  peu  de  so- 
norité à  la  partie  supérieure,  ainsi  qu'une  respiration  soufflante.  Ma* 
tité  encore  dans  les  trois  quarts  inférieurs  du  poumon  et  absence 
complète  de  respiration.  L'expectoration  est  toujours  purulente,  en 
moins  grande  abondance  cependant  qu'avant  l'opération.  Les  deux 
ouvertures  que  j'avais  pratiquées,  ainsi  que  le  tube  à  drainage,  sont 
obstrués  par  du  pus,  qui  s'est  desséché  dans  l'intérieur  du  tube.  Je 
débouche  le  drain  en  tirant  à  l'extérieur  une  de  ses  extrémités,  ce 
qui  donne  passage  à  une  nouvelle  quantité  de  pus.  Nouveau  lavage 
à  Teau  tiède  comme  deux  jours  auparavant.  Le  malade  a  pris 
çiuelques  cuillerées  de  bouillon  depuis  avant-hier.  Je  prescris  au- 
jourd'hui des  bouillons,  du  vin  rouge,  du  vin  à  l'extrait  de  viande, 
du  café  et  de  l'extrait  de  quinquina. 

Le  22  juillet,  le  visage  du  malade  est  meilleur  ;  il  me  sourit  pour 
la  première  fois,  se  trouvant  très-soulagé  ;  il  a  pris  un  peu  de  tout 
ce  que  je  lui  avais  ordonné.  Le  pouls  est  encore  très-fréquent^ 
mais  la  sueur  diminue,  les  fuliginosités  des  lèvres  et  de  la  langue 
se  détachent,  La  muqueuse  buccale  est  très-rouge.  Nouveau  la- 
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vage  de  la  plèvre  avec  de  l'eaU  tiède  additionnée  d'un  peu  d'alcool 
et  d'acide  phénique. 

Acide  phénique  cristallisé 10  grammes. 

Alcool 250      — 

beux  cuillerées  à  bouche  de  cette  solution  dans  SOO  grammes 
d*eau  environ. 

La  matité  de  la  poitrine  est  moins  étendue,  le  murmure  vésicu- 
laire  se  fait  légèrement  entendre  à  la  partie  sujiérieuré^  le  crache- 
ment de  pus  a  cessé.  Même  traitement. 

Le  24  juillet,  l'état  général  est  encore  un  peu  plus  satisfaisant 
que  les  jours  précédents.  Le  nialade  trouve  bon  ce  qu'il  prend  et 
réclame  surtout  du  café,  que  j'avais  fait  additionner  d'un  peu  d'eau- 
de-vie. 

Je  fais  de  nouveau  dans  la  plèvre  ime  injection  d'eau  tiède  et 
ensuite  une  injection  de  teinture  d'iode  iodurée  additionnée  d'une 
assez  grande  quantité  d'eau.  Cette  injection  fut  suivie  d'une  dou- 
leur assez  vive^  au  point  que  le  malade  ne  voulut  plus  qu'on  lui  en 
pratiquât  d'autre.  Pour  le  lendemain^  35  Juillet,  j'ordonne  une 
injection  d'eau  et  d'alcool  phénique. 

Le  26  juillet,  le  malade  se  plaint  de  son  tube  à  draînagG>  que  je 
^uis  obligé  d'enlever  et  de  remplacer  par  un  simple  tube  en  caout- 
chouc, plongeant  directement  disins  la  cavité  pleurale.  J'applique 
un  petit  morceau  de  diachylon  en  croix  de  Malte  sur  la  contre-ou- 
verture. L'écoulement  du  pus  est  moins  abondant,  et  le  murmure 
respiratoire  s'entend  de  plus  en  plus  à  l'auscultation.  J'augmente 
un  peu  la  nourriture,  en  prescrivant  des  potages^  uU  œuf  à  la  coque> 
du  Vin  et  tous  les  jours  du  café  avec  un  peu  d'eau-de-vie» 

Tous  les  jours^  alternativement,  il  est  pratiqué  dans  la  plèvre 
une  injection  d'eau  et  d'alcool  phénique  et  une  injection  d'eau  et 
de  teinture  d'iode  iodurée*  Cette  dernière  injection  est  toujours 
appréhendée  par  le  malade. 

Le  3  août^  l'état  devient  de  plus  en  plus  satisfaisant^  la  mu- 
q[ueuse  buccale  est  moins  rouge.  Le  malade  réclame  du  pain 
et  de  la  viande.  Je  lui  accorde  une  noix  de  côtelette  de  mouton  et 
un  peu  de  pain  ^  il  demande»  de  plus»  à  se  lever  tous  les  jours 
un  peu^ 

J  augmente  progressivement  la  quantité  de  oourriiure  et,  le 
25  août,  C*''''  reste  levé  presque  toute  la  journée. 

La  pleurésie  remontant  à  fort  peu  de  temps,  le  poumon  n'avait 
pas  encore  contracté  d'adhérences  avec  la  paroi  interne  de  la 
cage  thoracique-,  aussi  voyait*on  journellement  le  tube  sortir 
de  ^intérieur  de  la  poitrine.  La  suppuration  devient  de  moins  en 
moins  abondante  et  je  supprime  les  injections. 

Le  7  septembre,  le  tube  sort  et  ne  peut  être  remis  en  place.  Je 
n'insiste  pas  pour  le  faire  rentrer  et  je  fais  appliquerun  carré  de 
diachylon  sur  l'ouverture. 
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Le  13  septembre^  la  plaie  de  la  poitrine  est  complètement  fermée 
et  le  malade  sort  dans  sa  cour  pour  la  première  fois.  Ses  forces 
augmentent  dès  lors  de  jour  en  jour  et  il  prend  de  Fembonpoînt. 

Le  ^5  septembre,  je  revois  le  malade  chez  lui  pour  la  dernière 
fois.  Il  chante  et  joue  d'un  instrument  à  vent. 

Le  30  septembre,  il  vient  lui-même  me  faire  visite  à  Saumur. 

Je  revois  souvent  ce.  malade  quand  je  passe  à  Yarrains  et  je  peux 
m'assurer  que  la  guérison  se  maintient.  U  bêche  et  laboure  journel- 
lement ;  il  a  bien  un  peu  de  déformation  de  la  poitrine  du  côté  qui 
a  été  affecté,  mais  cette  déformation  est  peu  appréciable.  Quand  il 
tousse  ou  quand  il  vient  à  elernùer  ou  à  courir  Un  peU  trop  vite,  il 
ressent  bien  une  légère  douletii',  mais  cette  douleur  ne  Tempêche 
nullement  de  faira  son  travail. 

La  percussion  fait  entendre,  du  côté  droit,  un  peu  moins  de  so* 
norité  que  du  côté  gauche. 

L'auscultation  ne  révèle  qu'un  peu  plus  d'obscurité  dans  lé 
itiuritiure  respiratoire. 

d'est  tan  cas  qtii  peut,  comtne  vous  le  voyez,  se  rapprocher  de 
celui  (|ue  vous  avez  ptiblié  dernièrement  dans  te  Bulletin  de 
Thérapeutique^  et  qui  me  permet  de  dire,  avec  M.  le  docteur 
Laboulbène,  qu  il  ne  faut  jamais  désespérer  de  la  guérison  d'un 
malade,  le  bonheur  de  réussir  n^étant  résetvé  qii'à  cetix  cjui 
tentent  de  l'obtenir  dans  les  cas  les  plus  graves. 

Saurais  voulu  Voiis  envoyer  Une  observation  beaucoup  plus  dé- 
taillée et  plus  circonstanciée  ;  mais  je  n^avais  que  quelques  notes 
éparses,  prises  à  Tépoque  de  la  maladie,  et  que  je  n'aurais  peut- 
être  jamais  publiées  sans  le  fait  très-intéressant  que  AI',  le  docteur 
Laboulbène  vient  de  communiquer  slui  lecteurs  du  Bulletin  dé 
Thérapeutique. 

G.   BotCHÀRD, 

Ancien  interne  des  hôpitaoïi:  de  Paris, 
chirurgien  adjoint  à  l'iiosptce  géné- 
ral de  Sanmur  (Maine-et-Loire). 
Saamur,  18  mars  i872. 
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Arsenal  de  la  dUrwgk  ttmUmpOTùim^  par  M  H.  les  doeteun  Gaijot  eC 

Spillsâim.  J.-B.  BiilUfere,  Paris,  1872. 

M.  le  docteur  Gaujot,  médecin  principal  de  l'armëe ,  profes- 
seur à  Técole  du  Val-de-Grâce,  entreprit  en  1867  une  lourde 
tâche  :  il  résolut  de  décrire  et  figurer  dans  un  trarail  d'ensemble 
tout  Tarsena!  de  la  chirurgie  contemporaine.  Se  mettant  résolu- 
ment à  Touvrage^  il  livra  à  la  publicité  un  premier  volume.  Obligé 
par  la  nature  de  ses  fonctions  de  quitter  Paris,  M.  Gaujot  confia 
à  l'un  de  ses  collègues  les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Spill- 
mann,  agrégé  à  la  même  école,  l'achèvement  de  son  œuvre,  ce 
dont  notre  confrère  vient  de  s'acquitter  d'une  façon  remarquable 
par  la  publication  d'un  second  volume.  L'ensemble  de  l'ouvrage 
se  compose  donc  de  deux  forts  volumes  :  le  premier,  comprenant 
772  pages,  dû  à  M.  Gaujot  3  le  deuxième,  comprenant  1085  pages, 
dû  à  M.  Spillmann.  Les  planches  sont  très-nombreuses,  habi- 
lement faites  ;  rien,  en  un  mot,  n'a  été  négligé  par  les  éditeurs, 
MM.  J.-B.  Baillière,  pour  contribuer  au  succès  de  cette  importante 
entreprise. 

Le  plan  suivi  par  les  auteurs  est  le  suivant  :  l'ouvrage  entier 
comprend  deux  parties  :  1°  l'une  qui  traite  d£$  appareils;  2o  l'au- 
tre, des  instruments. 

La  première  partie  est  divisée  en  trois  sections  dans  lesquelles 
sont  rangés  :  i^  tous  les  appareils  susceptibles  d'être  employés 
dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales  ;  ^  les  appareils 
d'orthopédie  ;  3^  les  appareils  de  prothèse* 

Les  nombreux  appareils  compris  dans  les  deux  premières  sec- 
tions forment  la  matière  du  premier  Yolume,  qui  renferme  ainsi 
les  appareils  employés  : 

4^  Pour  l'anesthésie  générale  et  locale  ; 

^  Pour  les  divers  modes  de  pansement,  tels  que  les  irrigations 
ordinaires  et  spéciales  ;  les  bains  locaux  ;  les  douches  liquides  et 
pulvérisées  ;  les  injections  diverses  spéciales,  hypodermiques  ;  l'ap- 
plication de  la  glace 3  les  douches  de  vapeur  et  les  fumigations; 
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rincabation  et  la  yentilatîon  des  plaies  ;  les  bains  locaux  d'acide 
carbonique  et  d^oxygène;  les  insufflations  pulvérulentes  ou  ga- 
zeuses ;  lé  drainage  chirurgical  ; 

3^  Pour  le  traitement  des  fractures  et  des  pseudarthroses  ; 

4*^  Pour  la  réduction  et  la  contention  des  luxations  ; 

5^  Pour  la  thérapeutique  des  affections  articulaires  ; 

6°  Pour  la  compression  des  artères  et  des  veines  variqueuses  ; 

T  Pour  les  lits  et  fauteuils  mécaniques  ; 

8^  Enfin  pour  tout  ce  qui  est  relatif  à  Part  orthopédique,  et  qui 
constitue  la  deuxième  section. 

Le  deuxième  volume  comprend  la  troisième  section,  c'est-à-dire 
la  prothèse  delà  face  (oculaire,  buccale,  nasale,  etc.),  la  prothèse 
des  membres  supérieurs,  celle  des  membres  inférieurs,  pour  les 
amputations^  les  désarticulations  et  les  résections. 

Nous  trouvons  ensuite  dans  ce  volume  la  deuxième  partie  de 
l'ouvrage,  à  savoir  celle  qui  traite  des  instruments. 

Cette  deuxième  partie  contient  trois  sections  : 

La  première  comprend  les  instruments  employés  pour  la  pra- 
tique de  la  petite  chirurgie  (ventouses,  moxa,  séton,etc.)  ; 

Dans  la  seconde  se  trouvent  les  instruments  et  appareils  pour 
les  opérations  générales  (bistouris,  ciseaux,  pinces,  serres-fines^ 
cautères  électriques,  ligatures  d'artères^  acupressure,  rugines, 
crochets^  etc.)  ; 

La  troisième  section,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  étendre  et 
la  plus  importante,  contient  les  instruments  et  appareils  pour  les 
opérations  spéciales  :  ainsi^  les  instruments  pour  les  opérations 
sur  Fappareil  oculaire,  sur  Toreille,  les  lèvres^  le  palais,  la  trachée^ 
le  tube  intestinal^  Turèthre,  la  vessie,  le  vagin,  Tutérus,  les  ovai- 
res, etc. 

Tel  est  le  cadre  immense  qu'ont  parcouru  MM.  les  docteurs 
Gaujot  et  Spillmann. 

J'ai  reconnu  déjà  et  reconnais  encore  volontiers  que  les  auteurs  se 
sont  consciencieusement  et  habilement  acquittés  de  ce  travail  de 
bénédictin  ;  qu'ils  me  permettent  toutefois  de  penser  et  de  dire 
qu'ils  ont  été  peut-être  parfois  trop  complets.  Sans  parler  du  luxe 
de  corsets  orthopédiques  qui  ne  diffèrent  souvent  entre  eux  que 
par  des  nuances  de  fabrication,  était-il  bien  nécessaire  de  décrire 
et  figurer  d'innombrables  appareils  de  fractures  dont  personne  ne 
se  sert,  si  ce  n'est  peut-être  l'inventeur  ?  Nos  appareils  inamovibles, 
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et  surtout  les  appareils  à  attelles  plâtrées,  ne  remplacent-ils  pas 
avantageusement,  non-seulement  dans  la  pratique  ciyile,  mais  en- 
core en  campagne^  ces  appareils  compliqués  dont  nous  voyons 
chaque  jour  de  nouveaux  spécimens  ? 

N'en  pouvons- nous  pas  dire  autant  de  tous  les  instruments  in- 
ventés jadis  par  Bonnet,  de  Lyon,  pour  le  traitement  des  ankylo- 
ses  ?  Ils  étaient  fort  ingénieux  sans  doute^  mais  quel  chirurgien  les 
emploie  aujourd'hui  ?  Le  chloroforme  nous  permet  d'obtenir  en 
une  séance  le  résultat  que  des  semaines  et  des  mois  n'arrivaient 
pas  à  produire, 

A  côté  de  ces  chapitres  qui  serviront  plus  à  l'histoire  qu^à  la 
pratique  de  la  chirurgie,  il  en  est  un  bon  nombre  d'autres  que  le 
praticien  consultera  avec  le  plus  grand  profit.  Que  M.  Spillmann 
nous  permette  de  le  féliciter  tout  spécialement  pour  ce  qu'il  a  écrit 
relativement  à  la  prothèse  des  membres.  On  y  trouve  à  chaque  pas 
le  cachet  d'une  grande  érudition  et  d'un  remarquable  jugement 
chirurgical. 

Traité  àes  maladies  des  yeux;  par  X.  Galezowski,  doctear  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris^  lauréat  de  la  même  Faculté,  professeur  libre  d'opblhal- 
mologie  à  l'Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  Paris,  cheYalier  de  Tordre  de 
Charles  III,  avec  416  figures  intercalées  dans  le  teite  ;  Paris,  1872,  J.-B. 
Bailliëre  et  fils. 

Nous  sommes  en  retard  avec  le  nouveau  Traité  des  maladies  des 
yeux  de  M.  Galezow^ski.  Déjà  cet  ouvrage  a  été  apprécié  à  sa  juste 
valeur  dans  nos  Sociétés  médicales,  à  FAcadémie  en  particulier. 
Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  très-largement  aux  légitimes 
éloges  qui  en  ont  été  faits  de  toute  part. 

L'étude  des  maladies  de  Tappareil  oculaire  a  pris^  depuis  une 
vingtaine  d'années,  un  développement  extraordinaire,  Pophthal- 
rooscope  ayant  donné  naissance  à  une  science  nouvelle  ;  aussi  la 
plupart  des  cliniciens  s'occupent-ils  de  préférence  des  maladies  du 
fond  de  l'œil,  paraissant  négliger  celles  qui  sont  accessibles  à  l'œil 
nu.  M.  Galezowski  a  su  éviter  cet  écueil  :  des  chapitres  substan- 
tiels sont  consacrés  aux  hiépharites,  aux  conjonctivites,  aux  kéra- 
tites. Je  n'ai  pas  la  prétention  de  passer  en  revue,  dans  ce  court 
article,  toutes  les  matières  qui  ont  été  traitées  par  Tauteur;  je  dirai 
seulement  en  quoi  son  livre  me  parait  remarquablei  en  quoi  il 
diffère  Aq.  ceux  qni  l'ont  précède. 
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D'abord  M.  Galezowski  est  absolument  au  courant  de  la  science. 
Tout  ce  qui  a  M  publié  en  France  oa  à  ViiHtfi^  a  été  consulté 
par  notre  confrère  ;  on  peut  s*en  assurer  à  chaque  pas.  Non- 
seulement  la  pathologie  oculaire  ne  présente  aucune  omission^  mais 
encore  Tanatomie  qui  précède  chaque  chapitre  (et  nous  en  félici- 
tODs  bien  sincèrement  Tauteur)  eiftt  irréprochable. 

Une  seconde  qualité  fort  rard,  6t  poussée  dans  ce  litre  jusqu'il  la 
perfection,  c'est  la  sobriété  des  détails.  Nous  estimons  que  M.  Ga- 
lezowski  a  dû  rencontrer  de  grandes  difficultés^  qu'il  a  heureuse- 
ment surmontées  «  Prendre,  parmi  les  nombreux  matériaux  qu'il  a 
dû  compulser^  ce  qui  était  seulement  utile,  être  très-complet  tout 
en  étant  courte  c^est  là  certes  un  résultat  difficile  à  atteindre.  Je  ne 
mentionnerai  comme  preuve  à  Tappui  que  les  chapitres  relatifs  k 
riridectomie,  aux  différentes  méthodes  d'extraction  de  la  cataracte} 
il  a  fait  la  clarté  là  où  règne  encore,  dans  la  science  et  dans  là 
pratique,  une  certaine  obscurité. 

Sans  faire  abstraction  de  ses  appréciations  personnelles,  Tauteur 
rapporte  toujours  légitimement  à  chacun  ce  qui  lui  appartient. 

Nous  ne  pouvons  omettre  d'appeler  l'attention  sur  le  chapitre 
où  M.  Galezowski  traite  de  l'hygiène  de  la  vue,  de  Tinfluenee  dèâ 
professions  sur  la  vision,  et  des  précautions  qu*il  convient  de 
prendre  pour  éviter  les  accidents. 

Un  long  chapitre  iutitulé  Médecine  légale  offre  un  grand  intérêt 
pratique.  L'auteur  examine  les  maladies  oculaires  qui  exemptent 
du  service  militaire,  les  maladies  oculaires  simulées.  Il  étudie  en- 
suite les  maladies  oculaires  envisagées  au  point  de  vue  de  la  juri9< 
prudence  et  au  point  de  vue  médico-légal. 

L'ouvrage  est  illustré,  peut-être  trop  illustré^  de  nombreuses 
Ggures  intercalées  dans  le  texte. 

En  résumé,  le  Traité  des  maladies  des  yeux  de  M.  Galezowski 
fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur  ;  il  a  tous  les  caractères^ 
toutes  les  qualités  d'un  traité  classique  et  nous  paraît  devoir  faire 
partie  de  la  bibliothèque  de  quiconque  veut  se  tenir  an  courant 
de  Toculistiquer 

D""  TlLLAUX, 

Chirurgien  de  l'tiOpital  Safel-LouN^ 
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BULLETIN    DES   HOPITAUX 


Tumeur  gazeuse  de  la  région  mâssëtérine  droite  chez  un 
ouvrier  verrier.  guérison  par  le  repos  et  la  compression. 
—  Le  16  février  dernier,,  notre  confrère  le  docteur  Vérolot , 
d'Ivry,  nous  adressait  un  ouvrier  verrier  qui  ne  pouvait  plus  con- 
tinuer sa  profession.  On  sait  que  cette  dernière  consiste  à  souffler  à 
Taide  d'un  chalumeau  dans  la  masse  vitreuse  liquéQée. 

Coffînet  (Maxime),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d'une  bonne  constitu- 
tion, avait  vu  se  développer  peu  à  peu  une  petite  tumeur  sur  la 
joue  droite,  un  peu  au-dessus  et  en  avant  de  Tangle  de  la  mâchoire. 
Indolente  d'abord,  elle  devint  assez  douloureuse  pour  l'obliger  à 
cesser  son  travail. 

A  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis,  nous  constatons  au  point 
indiqué  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  noix,  parfaitement 
limitée.  A  notre  grande  surprise,  nous  sentons  cette  tumeur  se  ré- 
duire sous  la  pression  des  doigts  et  disparaître  presque  entière- 
ment; en  même  temps,  on  perçoit  nettement  par  le  doigt  et 
l'oreille  un  bruit  hydro-aérien,  un  petit  bruit  de  gargouillement. 
Le  malade  nous  dit  alors  qu'il  ne  dépend  que  de  lui  de  faire  réap- 
paraître la  tumeur,  et  en  effet  il  lui  suffit  de  distendre  la  bouche 
en  soufflant  pour  qu'aussitôt  la  tumeur  reprenne  son  volume 
primitif.  Nous  répétons  cette  manœuvre  plusieurs  fois  de  suite 
sans  provoquer  de  douleur  appréciable. 

Nous  avons  donc  affaire  à  un  kyste  contenant  de  l'air  provenant 
de  la  cavité  buccale^  à  une  maladie  professionnelle  d'une  extrême 
rareté. 

L'exploration  de  la  cavité  buccale  ne  nous  rend  pas  compte 
d'abord  du  mécanisme  suivant  lequel  s'est  formée  la  tumeur.  Ne 
voulant  pas  soupçonner  l'orifice  du  canal  de  Sténon  de  s*être 
laissé  forcer,  nous  recherchons  des  traces  de  déchirure  de  la  mu- 
queuse et  n'en  trouvons  qu'au  niveau  d'une  dent  cariée  et  dé- 
chaussée. Mais  le  moyen  d'arriver  à  un  diagnostic  précis  élait 
trop  facile  pour  que  nous  ne  le  missions  pas  en  usage.  La 
poche,  ponctionnée  avec  un  tube  servant  aux  injections  hypo- 
dermiques, est  remplie  de  lait  ;  la  pression  fait  sortir  le  lait  dans 
la  bouche  et  nous  constatons,  non  sans  étonnement,  que  le  li- 
quide revient  par  l'orifice  du  canal  de  Sténon.  Le  mécanisme 
et  le  siège  de  la  maladie  sont  donc  démontrés  :  sous  l'influence 
de  l'action  de  souffler  prolongée,  l'air  s'est  engagé  dans  le  canal 
salivaire,  a  filé  dans  une  des  branches  de  ce  canal,  dans  celle  à  la- 
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quelle  aboutissent  les  acini  de  la  parotide  situés  à  la  face  externe 
du  raasséter,  et  Ta  distendue. La  dilatation  porte-t-ellc  sur  le  conduit 
excréteur  ou  sur  les  acini? La  question,  peu  importante  d'ailleurs^ 
nous  parait  impossible  à  résoudre  cliniquement. 

Ce  cas  présente  un  intérêt  physiologique  réel.  N*est-il  pas  re- 
marquable, en  effet,  que  le  canal  de  Sténon  se  soit  laissé  pénétrer 
de  dedans  en  dehors  ?  Il  s'ouvre  dans  la  cavité  buccale  par  un  mé- 
canisme analogue  à  celui  de  l'uretère  dans  la  vessie  ;  c'est  du  moins 
la  comparaison  classique  établie  entre  ces  deux  canaux.  Or  ii 
n'existe  pas,  que  je  sache,  un  seul  cas  de  pénétration  de  l'urine 
dansTuretère  par  distension  de  la  vessie.  Des  expériences  entre- 
prises par  nous  sur  la  rupture  de  la  vessie  nous. ont  constamment 
démontré  que  sous  Tinfluence  d'une  distension  extrême  les  parois 
vésicales  éclatent,  mais  que  l'orifice  uretéral  reste  infranchissable. 
La  théorie  indique  même  que  l'orifice  est  d'autant  mieux  fermé 
que  la  cavité  est  plus  remplie,  puisque  les  deux  parois  sont  appli- 
quées l'une  contre  l'autre  par  suite  du  trajet  oblique  du  conduit. 

Nous  nous  proposions  de  traiter  cette  tumeur  par  l'injection 
iodée.  Mais  nous  commençâmes  par  l'emploi  d'une  compression 
méthodique^  qui  produisit  le  meilleur  résultat,  puisque,  lé  6  mars, 
le  malade  était  en  état  de  sortir  de  l'hôpital. 

Il  est  à  peu  près  certain  que  la  récidive  aura  lieu  si  Coffinet  se 
soumet  aux  mêmes  causes  ;  aussi  Pavons-nous  fortement  engagé  à 
changer  de  profession. 

D'  TiLLAUX,         v 
Ghirargien  de  Thôpital  Saint-Louis. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Oe»  gpreffes    cutanées.    La 

itote  suivante  de  M.  Ollier  a  été  pré- 
)^emée  par  M.  Cl.  Bernard  à  l'Acadé- 
mie des  sciences  : 

<  En  1869,  M.  Reverdin  a  démon- 
tré que  de  petits  lambeaux  d'épiderme 
its  2  à  5  millimètres  carrés,  transpor- 
Içs  sar  des  plaies  en  voie  de  répara- 
liou,  sont  susceptibles  de  se  greffer 
^nr  la  couche  de  bourgeons  charnus, 
^}  deviennent  des  centres  de  formation 
^pHhéliale  dont  on  peut  tirer  parti 
pour  hâter  la  cicatrisation  de  la  piaie. 


a  Les  faits  que  nous  avons  l'hon- 
neur de  soumettre  à  TAcadémie  mon- 
trent que  ce  ne  sont  pas  seulement 
des  lambeaux  microscopiques  d'épi- 
derme  qui  peuvent  être  ainsi  trans- 
plantés ,  mais  de  larges  lambeaux 
cutanés  formés  non-seulement  par  la 
couche  superGcielle  du  derme,  mais 
par  toute  l'épaisseur  de  la  peau. 

«  Au  lieu  d'un  semis  de  petits 
fragments  d'épiderme,  je  fais  de  véri- 
tables trausplantalions  cutanées.  Je 
ne  me  borne   pas  à   semer  sur  les 
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bonrgeoBt  cbarnas  de  petite  llols  épi- 
dermogënef  :  je  recoane  par  de  larges 
lambeaux  de  plasieors  eentimëtrea 
carrés  une  plus  oa  moins  grande 
étendne  de  la  plaie  dont  je  yenx  bâter 
la  cieatrisation.  Je  ne  cbercbe  pas 
seolement  ainsi  k  bâter  l'épidermisa- 
tion  natureUe  des  bourgeons  obamos  : 
je  ferme  la  plaie  par  une  couche 
cutanée  empruntée  ailleurs^  et  qui, 
une  fois  greiTée,  forme  une  membrane 
limitante  toute  différente  des  cicatrices 
ordinaires, 

c  Quand  on  transplante  de  petits 
lambâiux  épidermiqoes  ou  dermo-épi- 
dermiques,  on  bâte,  sans  doute,  dans 
une  certaine  mesure^  la  cicatrisation 
de  la  plaie:  mais  on  n'obtient  pas  une 
cicatrice  différente  de  celle  qui  se 
serait  produite  naturellement.  C'est  le 
même  processus  fondamental,  c^est  la 
même  structure,  ce  sont  les  mêmes 
propriétés  dans  le  tissu  cicatriciel. 

c  La  pellicule  épidermiqoe  dont  la 
formation  a  pu  être  ayancée  par  la 
roaltiplieation  des  centres  d'épidermi- 
sation  a  les  mêmes  caractères  que  la 
coucbe   superficielle    des    cicatrices 
ordinaires.    Elle   est  si  peu  stable^ 
qu'elle  se  détruit  sous  l'influence  de  la 
moindre  irritation.  Elle  est  lisse^  lui- 
sante, et  laisse  voir  par  transparence 
le  tissu  violacé  qui  constitue  la  partie 
fondamentale   de    la    cicatrice.   Aux 
membres  inférieurs,  sur  la  périphé- 
rie d^s  ulcères  chroniques,  elle  se 
transforme  en  une  couche  cornée  plus 
ou   moins  épaisse,  mais  qui  n'offre 
aucune  stabilité^  et  qui  doit  être  con- 
sidérée comme  un  produit  patholo- 
gique. Sous  les  greffes  épldermiques^ 
le  tissu  propre  de  la  cicatrice  se  com* 
porte  comme  dans  les  cas  oii  il  s'est 
formé  naturellement;  il  a  .la  même 
rétractillté   et,    par  conséquent,   les 
mêmes  inconvénients  au  point  de  vue 
chirurgical. 

0  En  transplantant  de  larges  lam-< 
beaux  cutanés  et  en  les  multipliant,  je 
pnis  recouvrir  en .  une  seule  séance  la 

8 las  grande  étendue  de  la  surface 
'une  plaie,  et  la  guérlson  a  lieu  alors 
pr  un  processus  tout  autre  que  dans 
les  greffes  qui  ont  été  pratiquées  jus- 
qu'Ici. 

c  M.  Reverdin  et  les  chirurgiens 
qui  l'ont  imité  (en  y  comprenant 
U.  Frank  Hamilton,  de  l9ew-Turk^  qui 
avait  déjà  transplanté  de  la  peau  quel- 
ques années  auparavant,  1854)  n'ont 
cherché  qu'à  multiplier  les  centrea 


d'épidermisatioB  :  ils  ont  vonlu  seule- 
ment hâter  la  formation  de  l'épidémie 
à  la  surface  de  la  plaie. 

«  Pour  moi,  en  transplantant  de 
larges  lambeaux  cutanés,  je  cherche  à 
réduire  autant  que  possible  Vépider- 
misation  naturelle  des  bourgeons 
charnus.  Mon  but  est  de  changer  sar 
une  surface  plus  ou  moins  grande  de 
la  plaie  le  processus  de  réparation. 

»  Je  remplace  la  couche  épithéliale 
de  nouvdle  formation^  mince,  délicate 
et  peu  stable^  par  une  couche  cutanée, 
charnue^  épaisse,  stable  dans  ses  élé- 
ments fondamentaux,  et  destinée,  mal- 
gré  l'absence  de  ses  glandes,  à  rem- 
plir le  rôle  d'une  véritable  peau. 

«  C'est  donc  nue  auteplastie  que  je 
pratique. 

c  Pour  opérer  ces  greffes  cutanées, 
je  détache  des   lambeaux  de  4,  6  et 
8  centimètres  carrés  ;  je  me  sers  d'un 
couteau  mince  et  large  que  je  fais  agir 
parallèlement  au  plan  de  la  peau,  par 
un  mouvement  rapide  de  va-el-vient. 
Les  lambeaux  taillés  ainsi  en  dédolant 
se  trouvent  plus  épais  à  leur  centre 
qu'à  leurs  bords.  À  leur  centre^  ils 
peuvent  comprendre  le  sommet  des 
aréoles  du  pannicule  graisseux  sous- 
cutané  ;  mais  il  faut  enlever  ces  petites 
masses  adipeuses  avant  d'appliquer  le 
lambeau  sur  la  plaie.  A  la  périphé- 
rie, ils  sont  de  plus  en  plus  minces,  à 
mesure  qu'on  s^approcbe  du  bord,  de 
sorte  qu'à  leur  limite  extrême  ils  ne 
sont  constitués  que  par  l'épidémie. 
Ces  lambeaux  sont  très-rétractiles  et, 
une  fois  détachés,  ils  se   recroque- 
villent et  diminuent  très -notablement 
de  volume,  quelquefois  de  plus  de 
moitié,  selon  Tabondance  des  fibres 
élastiques  que  la  peau  contient  dans 
la  région  opérée.  II  faut  les  étaler  avec 
la  pins   grande    précaution    sur    la 
couche  des  bourgeons  charnus  pour 
les  faire  adhérer. 

a  On  peut  prendre  les  lambeaux 
cutanés  soit  sur  le  suiet  lui-même!, 
soit  sur  d'autres  Individus.  Nous  avons 
pris  la  plupart  de  nos  greffes  sur  des 
membres  amputés  à  la  suite  d'acci- 
dents, chez  des  hommes  sains  d'ail- 
leurs. 

«r  Dans  les  cas  oU  nous  avons  été 
obligé  de  les  prendre  sur  le  sujet  lui- 
même,  nous  avons,  pour  éviter  la 
douleur  de  l'opération,  mis  à  profit  un 
fait  expérimental  que  nous  avons 
communiqué,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  à 
l'Académie  {Comptes  rendus  de  l^Aca- 
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demie  dex  sciences,  27  mai  1861], 
c'est-à-dire  la  possibilité  de  greffer 
des  tissus  soumis  à  de  basses  tempé- 
ratures. Â  cette  époque,  nous  démon- 
trâmes que  des  lambeaux  de  périoste 
Selés,  puis  transportés  sous  la  peau 
'un  autre  animal,  pouvaient  non- 
sealement  reprendre  vie,  mais  encore 
produire  du  tissu  osseux.  Kous  avons. 


pour  pratiquer  nos  greffes  cutanées, 
appliqué  sur  la  peau  un  mélange  ré- 
frigérant (glace  et  sel).  Une  fois  la 
peau  gelée,  c'est-à-dire  devenue 
blanche,  exsangue  et  insensible,  nous 
avons  taillé  des  lambeaux  comprenant 
la  totalité  du  derme,  qui,  transportés 
sur  une  plaie,  se  sont  greffés  parfai- 
tement. »  (Séance  du  18  mars.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Efliplot  du  phosphore  dans 
les  maladies  de  la  peaa.  Le 

phosphore^  qui  appartient  au  même 
groupe  chimique  que  Farsenlc,  est-il 
susceptible  d'avoir  aussi  sur  les  mala- 
dies de  la  peau  une  influence  avanta- 
geuse? Le  docteur  Broadbent,  vou- 
lant se  rendre  compte  de  la  valeur  de 
celte  hypothèse,  a  administré  le  phos- 
phore aans  certains  cas  de  psoriasis  et 
d'eczéma  chronique,  et  les  résultats 
qu^il  a  obtenus  paraissent  encoura- 
geants. 

L'auteur  rapporte  six  cas  d'eczéma 
soumis  par  lui  à  ce  mode  de  traite- 
ment, et  dans  cinq  de  ces  faits  Tac- 
lion  du  phosphore  a  été  favorable.  Le 
cas  le  plus  frappant  est  celui  d'une 
jeune  fille  de  douze  ans,  affectée  d'un 
eczéma  du  cuir  chevelu  s'étendant  sur 
le  foont  et  la  face;  au  bout  de  trois 
mois  de  traitement,  l^éruption  avait 
presque  complètement  disparu  sans 
aucune  application  externet  On  sus- 
pendit le  médicament  pendant  trois 
semaines,  puis  on  le  reprit»  pendant 
quinze  jours,  et  il  n^  resta  plus  qu'un 
peu  de  rougeur  et  de  rudesse  du  cuir 
chevelu  ;  qu'on  Ût  disparaître  facile- 
ment au  moyen  d'onctions  à  la  créo- 
sote on  à  l'oxyde  rouge  de  mercure. 

Les  cas  de  psoriasis  furent  aussi  au 
nombre  de  six  ;  deux  résistèrent,  non- 
seulement  au  phosphore,  mais  à  l'ar- 
senic et  à  tout  traitement  général  ou 
local.  Chez  un  malade  de  vingt-deux 
ans,  la  maladie  avait  commencé  à 
Tâge  de  quatre  ou  cinq  ans;  les 
taches,  larges  et  nombreuses,  avaient 
le  caradère  chronique  ;  la  guérison 
n'en  fut  pas  moins  obtenue.  Dans 
deux  autres  cas,  le  psoriasis  céda  éga- 
lement sans  l'inlervention  de  moyens 
externes.  Une  autre  fois,  la  guérison 
fut  aidée  par  la  créosote  et  les  onc- 
tions mercurielles;  malheureusement, 


le  malade  fut  perdu  de  vue  avant  la 
guérison. 

M.  Broadbent  emploie  le  phosphore 
en  solution  dans  l'huile  après  les  re- 
pas; mais  il  nUndique  pas  les  doses 
d'une  manière  Suffisamment  explicite. 
M,  le  docteur  Âltbaus,  qui  préconise 
aussi  l'administration  du  phosphore 
dans  les  afTections  de  la  peau,  com» 
mence  par  un  quart  de  grain  et  va 
jusqu'à  un  demi-grain;  il  a  guéri  ainsi 
un  cas  grave  de  psoriasis.  M.  Sims 
préfère  le  phosphate  de  fer,  il  le  met 
dans  certains  cas  au-dessus  de  lar* 
senic. 

Diaprés  ce  qui  précède,  on  voit  que 
le  phosphore  est  capable  dd  rendre» 
dans  les  maladies  cutanées,  des  ser- 
vices analogues  à  ceux  qu'on  obtient 
de  Farsenic;  malheureusement  il  n'est 
pas  aussi  facile  à  manier.  (Mei, 
Times  and  Gas.,  1871.) 

Tétanos  gravé  consécalîfik 
la  contusion  d'un  ulcère  de 
la  Jambe  traité  par  i'hjdrate 
de  chloral  t   snérlson.  Le  98 

juin  1870.  M.  Ëirlett  admit  à  la  salle 
Lazare,  Guy's  Hospilal,  R.  S'^%  âgé 
de  trente-six  ans,  garçon  de  café.  Cet 
homme  est  bien  conformé  et  jouit 
d'une  bonue  santé  hal)ituelle.  11  souffre 
depuis  quelques  années  d'un  ulcère 
à  la  jambe  pour  lequel  il  s'est  soigné 
pendant  longtemps,  mais  qui  n'a  ja- 
mais été  entièrement  guéri.  Dix  jours 
avant  sou  entrée  à  l'hôpital,  il  reçut 
un  coup  de  pied  sur  son  ulcère.  U 
tiut  peu  de  compte  de  cet  accident  sur 
le  moment;  mais,  sept  jours  après,  il 
ressentit  une  légère  roideur  dans  la 
mâchoire,  avec  douleur  et  roideur 
dans  la  nuque.  Ces  symptômes  aug- 
mentèrent de  gravité,  et  il  fut  admis 
à  l'hôpital  trois  jours  après  l'appari- 
tion ou  trismus.  A  l'entrée»  physio- 
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nomie  pleine  d'anxiété,  parole  embar- 
rassée, les  commissures  des  lèvres 
tirées  en  bas  ;  roideur  dans  la  mâ- 
choire et  difficulté  dans  la  déglatition. 
Prescription  :  30  grains  de  chloral 
toutes  les  quatre  heures.  Jusqu'au 
4  juillet,  le  spasme  et  les  douleurs 
augmentèrent  d'intensité,  envahirent 
les  muscles  de  la  poitrine,  de  l'abdo- 
men et  du  dos  ;  la  quantité  de  chloral 
fut  augmentée  progressivement  et 
atteignit  36  grains  toutes  les  deux 
heures 

Le  ^3,  les  symptômes  s^amendèrent, 
et  la  dose  de  chloral  fut  abaissée^  le 
14,  à  15  grains  toutes  les  deux  heures. 

Le  16,  la  constipation,  opiniâtre 
jusqu'à  ce  jour,  cèoe  à  l'essence  de 
térébenthine. 

Le  20,  le  malade  prend  des  ali- 
ments solides.  La  douleur  et  le  spasme 
paraissent  augmenter  d'intensité  dès 
qu'on  essaye  de  diminaer  la  dose  de 
chloral. 

Le  25,  le  spasme  parait  s'attaquer 
au  diaphragme^  se  manifestant  par 
l'arrêt  soudain  de  la  respiration,  avec 
douleur  à  la  région  épigastrique. 

Le  28,  le  spasme  a  quitté  cette  ré- 
gion ;  douleur  dans  tout  le  reste  du 
corps.  Le  chloral  est  diminué  jus- 
qu'au 8  août,  époque  à  laquelle  on 
cesse  son  usage.  Le  malade  mange 
bien,  sa  santé  est  très- améliorée.  On 
donne  de  la  quinine. 

Le  11  août,  la  guérison  est  com- 
plète ;  le  malade  sort  deux  ou  trois 
heures  chaque  jour.  L'ulcère  marche 
à  la  cicatrisation.  {Lancety  24  sep- 
tembre 1870.) 

Emploi  du  chloral  contre 
rincoiitiBeBce  d'arime  et  les 
poUntioBs  nocturnes.  Nous 
avons  déjà  fait  connaître,  dans  une 
courte  note  (t.  LXXXi),  les  bons  effets 
obtenus  par  le  docteur  Thompson 
dans  l'incontinence  nocturne  de  Tu- 
rine  au  moyen  du  chloral . 

Frappé  de  ces  résultats  favorables, 
le  docteur  Bradbury  a  essayé,  à  son 
tour,  du  même  médicament  pour  com- 
battre celte  affection,  et  il  a  complète- 
ment réussi,  il  est  persuadé,  et  c'était 
là,  comme  on  sait,  la  manière  devoir 
de  Trousseau,  que  la  plus  grande 
partie  des  cas  d'incontinence  nocturne 
dépendent  de  ce  que  les  contrac- 
tions de  la  vessie  se  font  d'une  ma- 
nière spasmodique  pendant  que  le 
sphincter  n'est  pas  en  état  de  résister 


à  ces  contractions;  Taction  favorable 
du  chloral  s'explique,  dans  ces  cas^ 
par  ce  fait  qu'il  calme  le  spasme  des 
constricteurs. 

Dans  les  pollutions  nocturnes,  il 
agit  comme  dans  l'énurésie  ;  d'après 
Trousseau  encore,  les  pollutions  dé- 
pendent souvent  de  contractions,  de 
crampes  des  vésicules  séminales.  Oa 
rencontre  quelquefois  des  malades 
qui,  ayant  été  atteints  dans  leur  jeune 
âge  d'incontinence  d'urine,  sont,  à 
leur  puberté,  affectés  de  pollutions 
nocturnes  ;  quelquefois  aussi  les  deux 
affections  coexistent.  Bradbury  a  ob- 
servé dernièrement  un  cas  semblable  : 
il  prescrivit  75  centigrammes  de  chlo- 
ral hydraté  par  jour,  et  vers  le  troi- 
sième jour  les  deux  infirmités  avaient 
disparu  sans  qu'elles  soient  revenues. 

Le  résultat  fut  identique  dans  ou 
autre  cas  de  pertes  séminales.  La 
puissance  du  médicament  fut  ici  clai- 
rement démontrée; en  effet,  quand  le 
malade  cessait  de  prendre  son  re- 
mède le  soir,  la  nuit  suivante  les  pol- 
lutions reparaissaient. 

Quant  à  la  belladone,  qui  a  été  si 
vantée,  elle  ne  vaudrait  pas  le  chloral, 
selon  Bradbury,  pour  la  sûreté  et  la 
promptitude  d'action  ;  en  outre,  elle 
occasionne  quelquefois  de  la  diarrhée 
et  donne  lieu  parfois  à  des  symptômes 
d'intoxication.  (Journ.  de  méd.  de 
Bruxelles,) 

Sans  doute,  la  belladone  peut  avoir 
des  inconvénients,  et  quel  est  le  mé- 
dicament actif  qui  n'en  a  pas?  C'est 
un  agent  qui  n'a  d'ailleurs  pas  démé- 
rité et  qui  peut  donner  les  meilleare 
résultats  7  mais  il  faut  qu'il  soit  bien 
administré,  et  il  ne  l'est  pas  toujours. 

Propylamlne  dans  le  rfan» 
matlsme.  Le  docteur  John  M.  Gas- 
ton donne,  dans  le  Indiana  Journ,  of 
Medicine,  les  résultats  de  son  expé- 
rience de  plusieurs  années  sur  l'em- 
ploi de  la  propylamine.  Le  professeur 
Awenarius,  de  Saint-Pétersbourg,  la 
lui  avait  recommandée  comme  un  re- 
mède souverain  contre  le  rhumatisme, 
l'ayant  employée  avec  succès  dans 
deux  cent  cinquante  cas  de  rhuma- 
tisme aigu  et  chronique  avec  compli- 
cations de  toutes  sortes  :  métastases, 
péricardites,  endocardites,  ménin- 
gites, hémiplégies,  paraplégies,  et 
tous  avaient  été  suivis  de  guérison 
(V.  ËuU.  de  ITiérap,,  t.  LYIII,  p.  325). 

L^expérience  du   docteur  Gaston, 


^ . 
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pendant  ces  bail  deruiëres  années, 
se  froii\e  d^aecord  avec  celle  du 
professear  russe.  Son  expérience 
est  bornée  aux  cas  de  rbumatisme 
aigu,  et  il  est  si  certain  de  la  puis- 
sance de  ce  médicament,  que,  en 
diagnostiquant  un  rhumatisme,  il  en 
promet  ramélioralion  en  trente- six  on 
quarante-huit  heures.  L'auteur  ajoute  : 
«  Dans  beaucoup  de  cas,  le  rhuma- 
tisme aigu  est  annoncé  par  un  frisson, 
de  la  fîëvre,  un  malaise  général,  aussi 
bien  que  par  de  la  douleur.  Le  ma- 
lade est  dans  de  bonnes  conditions 
pour  que  le  médicament  agisse  s'il 
n'est  pas  constipé.  J'ordonne  quel- 
quefois un  purgatif,  puis  15  ou  20 
grains  de  quinine  dans  les  vingt- 
quatre  premières  heures  diez  l'adulte^ 
et  ensuite  de  2  à  6  ou  8  gouttes  de 
propylamine  dans  une  cuillerée  à 
bouche  d'eau  toutes  les  deux  heures 
pendant  les  vingt- quatre  premières 
heures,  et  à  un  plus  long  intervalle 
dans  les  vingt-quatre  heures  suivantes^ 
et  la  cure  est  achevée  en  ce  qui  con- 
cerne le  soulagement  de  la  sensibilité 
des  jointures  et  de  la  douleur.  » 

La  formule  la  plus  convenable  est 
la  suivante  : 

Propylamine.  50,  80  ou  100  gouttes. 
Eau  distillée.  8 onces  (250  grammes]. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures  pour  un  adulte. 
IMedtcal  Press  and  CirciUary  9  août 
1871 .)  

Bobs  effetsi  de  l'aelde  sut- 
fàreiix  dans  le  panaemeiit 
des  plaies  et    des    ulcères. 

Nous  avons  déjà  parlé  (t.  LXXY 
et  LXXYIII)  des  essais  faits  en  An- 
gleterre pour  le  traitement  des 
plaies  et  ulcères  par  l'acide  sulfureux. 
Ce  mode  de  pansement  a  été  fort 
employé  par  les  chirurgiens  de  l'am- 
bulance anglaise  à  Metz,  et^  disent-ils, 
avec  grand  avantage.  La  préparation 
dont  ils  se  sont  servis  est  une  forte  so- 
lution aqueuse  d'acide  sulfureux  éten- 
due d'eau  dans  la  proportion  d'une 
demi-once  pour  une  pinte  d'eau; 
avec  ce  mélange^  des  lotions  étaient 
faites  sur  les  plaies  au  moyen  d'un 
irrigatdur. 

Les  pansements  à  l'acide  sulfureux 
donnent  d'excellents  résultats,  surtout 
dans  les  plaies  gangreneuses;  ils  pro- 
duisent aussi  d'heureux  effets  dans  les 
plaies. récentes^  telles  que  celles  qui 


résultent  d'amputations;  mais  les  ser- 
vices qu'ils  rendent  sont  plus  grands 
dans  le  traitement  des  larges  clapiers, 
tels  que  ceux  qui  résultent  de  bles- 
sures ou  ceux  qui  proviennent  d'éry- 
sipèles  phlegmoneux.  Dans  ces  cas,  on 
sait  que  la  cicatrisation  est  longue  à 
obtenir  ;  elle  met  des  mois  à  se  pro- 
duire, et  pendant  ce  temps  le  malade 
est  épuisé  par  la  suppuration;  c'est 
alors  que  l'acide  sulfureux  est  appelé 
à  donner  les  meilleurs  résultats, 
comme  le  font  voir  les  faits  rapportés 
dans  le  journal  que  nous  mettons  ici  à 
contribution. 

11  est  vraisemblable  que  l'acide 
sulfureux  aurait  les  mêmes  résultats 
avantageux  dans  le  pansement  de  ces 
larges  surfaces  granuleuses  si  loi^ues 
à  guérir  qui  succèdent  aux  brûlures, 
ainsi  que  dans  d'autres  plaies  ulcé- 
reuses. {Med,  Times  and  Gaz.,  sep- 
tembre 1871.) 

Cas  de  dèllrlnin  tremens 
gnérl  rapidement  par  l'em- 
ploi de  rhjdrate  de  ehloral. 

Cette  observation  doit  être  ajoutée  à 
celles  déjà  si  nombreuses  oh  Teffica- 
cité  du  ehloral  dans  le  traitement  du 
delirium  tremens  a  été  très- nette  et 
très-évidente.  Le  malade  présentait 
tous  les  symptômes  graves  du  delirium 
tremens;  l'opium  à  hautes  doses  fut 
vainement  employé  pendant  quatre 
jours,  et  au  bout  de  ce  temps  l'état 
d'agitation  du  malade  et  le  délire  en 
étaient  arrivés  à  un  tel  point  qu'on 
avait  toutes  les  peines  du  monde  à  le 
maîtriser  et  à  l'empêcher  de  se  jeter 
par  la  fenêtre.  Le  docteur  Silvio  Fera 
lui  donna  d'abord  2  grammes  de 
Vhydrale  dans  75  grammes  d'un  véhi- 
cule, à  prendre  par  cuillerées.  Les 
effets  salutaires  se  firent  bientôt  sen- 
tir. La  nuit  suivante,  3  grammes  du 
médicament  furent  adraistrés  en  une 
seule  fois.  Au  bout  de  quatre  heures, 
le  délire  et  le  tremblement  avaient 
beaucoup  diminué  ;  puis  le  malade 
tomba  dans  un  état  de  sommeil  calme 
et  profond,  oii  il  resta  plongé  pendant 
sept  heures  entières.  A  son  réveil,  il 
mangea  avec  appétit  ;  le  délire  et  le 
tremblement  ne  revinrent  plus.  Pour 
maintenir  les  bons  effets  du  remède,  il 
lui  fut  donné  deux  nouvelles  doses  de 
ehloral  de  2  grammes  chacune^  après 
quoi  le  malade  était  complètement 
guéri  et  put  reprendre  ses  occupa- 
tions. (Z.0  Sperimentale  et  Gas.  méd, 
de  Paris,  1872,  n«  8.) 
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s.       ■     _«. 


VARIETES 


AcADBHiB  w  MBDECiBE.  —  L' Académie,  dans  sa  séance  publique  an- 
nuelle tenue  le  19  mars  1872,  a  décerné  les  prix  suivants  : 

PRIX  DE  1870. 

Prix  de  l'Académie  (1 000  francs).  —  c  Des  épanehements  trauma- 
tiques  intracrâniens.  »  L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
Robert  (Martial),  médecin-major  au  V  cuirassiers. 

Prix  Portai  (1  000  francs).  —  «  DeTétatdes  os,  notamment  des  Ver- 
tèbres, dans  le  cancer  des  viscères.  »  Ce  prix  n'a  pas  été  adjugé. 

Prix  Bernard  de  Civrieux  (800  francs).  —  c  Los  névrosés  peuvent- 
elles  être  diathésiques  ?  S'il  existe  des  névroses  diathésiques,  indiquer 
les  caractères  spéciaux  que  chaque  diathéselmprise  à  chaque  névrose.» 
L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix;  mais  elle  accorde,  à  titre  d'encou- 
ragement :  lo  une  somme  de  500  francs  i  M.  le  docteur  Berthier,  tné- 
decin  de  Thospice  de  fiicêtre  ;  2^  une  somme  de  300  francs  i  M,  le 
docteur  Aribaud^de  Condrieu  (Rhône). 

Prix  Barbier  (3000  francs).  —  Aucun  dés  travaux  envoyés  au  con- 
cours n'a  paru  mériter  le  prix  ;  mais  TAcadémie  accorde  :  1°  un  encou- 
ragement de  S 000  francs  é  M.  le  docteur  Amédéë  Maurin  (d'Alger)  ; 
2«  uhe  mention  honorable  d  M.  te  docteur  Ouclout  (de  Sainte-Marie- 
aux-Mines)  pour  son  travail  intitulé  :  Relation  de  trois  cas  de  fistules 
vésicO'Vàginales. 

Prix  Capuron  (1  000  francs).  —  c  Des  phénomènes  précurseurs  et 
concomitants  de  la  sécrétion  lactée.  »  Aucun  des  mémoires  envoyés  au 
concours  n'ayant  été  jugé  digne  de  récompense,  l'Académie  a  décidé 
que  la  même  question  serait  remise  au  concours  de  l'année  1872. 

Prix  Ernest  Godard  (1 000  francs).  ->  L'Académie  ne  décerne  pas  le 
prix  ;  mais  elle  accorde,  à  titre  d'encouragement:  1°  une  somme  de 
600  francs  â  H.  le  docteur  J.  Carrière  (de  Paris)  pour  son  travail  inti- 
tulé :  De  la  tumeur  hydatique  alvéolaire  ;  â<*  une  somme  de  400  francs 
i  M.  le  docteur  Emile  fiertin  pour  son  Etude  critique  de  Vembolie  dans 
les  vaisseaux  veineux  et  artériels  ;  3^  des  mentions  honorables  à 
Mftf .  le  docteur  L.  Brébant  et  E.  Deineules,  interne  d  Thôpital  Saint- 
Louis. 

Prix  Orfila  (6000  francs).  —  L'Académie  avait  de  nouveau  mis  au 
concours  la  question  suivante  :  a  De  la  digitaline  et  de  la  digitale. 
Isoler  la  digitaline  ;  rechercher  quels  sont  les  caractères  chimiques 
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qui,  dans  les  expertises  médico-iéj(ales ,  peuvent  servir  à  'démon- 
trer l'existence  de  la  digitale  et  celle  de  la  digitaline?  Quelles  sont 
les  altérations  pathologiques  que  ces  subtances  peuvent  laisser  à  leur 
suite  dans  les  cas  d'empoisonnement  ?  Quels  sont  les  symptômes  aux* 
quels  elles  peuvent  donner  lieu  ?  Jusqu'à  quel  point  et  dans  quelle  me- 
$ure  peut  et  doit  être  invoquée  l'expérimentation  des  matières  vomies 
sur  les  animaux,  de  celles  trouvées  dans  l'économie,  ou  des  produits 
de  l'analyse,  comme  indice  ou  comme  preuve  de  l'existence  du  poison 
onde  l'empoisonnement?  »  L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  O.-Â.  Na- 
tivene(deBourg-la-Reine).  Elle  accorde  une  récompense  de  1400  francs* 
a  MM.  le  docteur  Augustin-Eugène  Homolle  (de  Paris)  et  Simon-Geor- 
ges Homolle,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  liard  (2700  francs).  —  L'Académie  décerne  :  lo  un  prix  de 
2000  francs  à  M.  le  docteur  Lancereaux  (de  Paris)  pour  son  Trailé  histo- 
rique et  pratique  de  la  sifphilis  ;  â*  une  récompense  de  700  francs  à 
M.  le  docteur  Guipon  (de  Laon)  pour  son  ouvrage  intitulé  :  De  la  nia- 
ladie  charbonneuse  de  l'homme  ;  3°  une  première  mention  honorable 
à  M.  le  docteur  H.  Boens-Boisseau,  de  Gharleroi  (Belgique),  pour  son 
Traité  pratique  des  maladies^  des  accidents  et  des  difformités  des  houil- 
leurs  ;  4°  une  seconde  mention  honorable  à  M.  le  docteur  H.  Bonnet^ 
médecin  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Maréville  (Meurthe),  pour  son  ou- 
vrage ayant  pour  titre  :  Ualiéné  devqrU  lui-même,  Vappréciation 
légale^  la  législation,  etc. 

Prix  Rufz  de  Lavison  (2000 francs).  —  La  question  posée  par  le  fon- 
dateur était  ainsiiconçue  :  a  Etablir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment 
nombreux,  chez  les  hommes  et  les  animaux  qui  passent  d'un  climat 
dans  un  autre,  les  modifications,  les;  altérations  de  fonctions  et  les  lé- 
sions organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l'acclimatation,  n  Au- 
cun mémoire  n^a  été  envoyé  pour  concourir. 

Prix  Saint^léUger  (2  000  francs),  destiné  i  récompenser  l'expérimen- 
tateur qui  fiura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  Tadmi- 
nistratioD  aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains 
des  pays  à  endémie  goitreuse  (texte  du  fondateur).  L'Académie  n'a 
reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concours. 

PRIX  DE  1871. 

Prix  de  y  Académie  (\  000  francs).  —  c  De  Pictére  grave,  d  Aucun 
mémoire  n'a  été  adressé  a  l'Académie  pour  ce  concours. 

Prix  Portai  (i  000  francs).—  Il  ne  s'est  présenté  aucun  concurrent. 

Prix  Bernard  de  Civrieux  (900  francs).  —  «  De  Pemploi  du  bro- 
mure de  potas9ium  dans  les  maladies  nerveuses.  »  L'A^cadémie  décerne 
le  prix  à^M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpétrièro^ 
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Prix  Barbier  (3000  francs],  y-  L'Académie  décerne  un  prix  de 
1  £>00  francs  à  M.  le  docteur  Ehrn)aDn,de  Mulhouse  (Haut-Rhin),  pour 
son  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  staphyloraphie  chez  les 
enfants. 

Prix  Capuron  (2000  francs).  —  a  De  la  fréquence  relative  des  posi- 
tions occipito-postérienres  dans  la  présentation  du  sommet,  leur 
influence  sur  la  mnrche  du  travail  de  Paccouchement.  »  L'Académie 
accorde  un  encouragement  de  i  000  francs  à  H.  le  docteur  Louis  Sentex, 
médecin  à  Saint-Sever  (Landes). 

Prix  Ernest  Godard  (i  000  francs).  —  L*Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  docteur  Berchon,  chirui^ien  de  la  marine,  pour  son  Histoire  mé- 
dicale du  tatouage.  Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  doc- 
teur Bouge,  chirurgien  de  Thôpital  de  Lausanne  (Suisse),  pour  son 
travail  intitulé  :  L'uranoplaslie  et  les  divisions  congénitales  du  palais. 

Prix  Amussat  (1 000  francs).  —  L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le 
docteur  L.-J.  Bérenger-Féraud,  médecin  principal  de  la  marine  à  Corée, 
pour  son  Traité  des  fractures  non  consolidées,  ou  pseudarthroses. 


MEDAILLES  AGCORBEES    A  MM.    LES   HEDECIHS  DES  EPIDEMIES 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce a  bien  vtulu  accorder  pour  le  service  des  épidémies  en  1869 
et  1870: 

V  Médaille  di'orA  M.  Bertrand  (Hector),  médecin-major  de  première 
classe  à  Phôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ; 

2°  Médailles  d* argent  à  MM.  les  docteurs  Autelet,  deCivray  (Vienne); 

—  Bessières  (Emile),  d'Egreville  (Seine-et-Marne)  ;  —  Châtelain^  de 
Lnnéville  (Meurlhe)  ;  —  Daniel  (Félix),  de  Brest  (Finistère)  ;  —  Grand- 
mottet,  de  Saint-Claude  (Jura)  ;  —  Lagardelle,  de  Iliort  ;  —  Martin- 
Duclaux  (J.-B.)^  de  Yillefranche  (Haute-Garonne);  —  Molard,  médecin- 
major  à  rhôpital  militaire  de  Metz  ;  — lourdes,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  ;  —  Widal,  médecin-major  de  première 
classe  à  T hôpital  militaire  de  Maubeuge  ;  —  Yvaren  (Prosper),  d'Avi- 
gnon (Yaucluse). 

3°  Médailles  de  bronze  k  MM.  les  docteurs  Arnould  (Jules)^  médecin- 
major  de  première  classe  é  l'Ecole  de  Sainl-Cyr  ;  —  Bancel  (Emile)^  de 
Toui  (Meurthe)  ;    —  Dauvergne  père,   de  Manosque   (Basses-Alpes)  ; 

—  Dusouil,  de  Melle  (Deux-Sèvres)  ;  —  Charvot,  de  Moulins  (Allier)  ; 

—  Legrand,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  civils  de  Metz  ;  —  Martin 
(Gustave),  de  Pézénas  (Hérault);  —  Poulet,  de  Pian  cher-les -Mines 
(Haute-Saône)  ;  —  Tondut^  de  Niort  (Deux-Sèvres)  ;  —  Vignes,  de  Tar- 
bes  (Hautes-Pyrénées). 
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MÉDAILLES  ACCOBDBBS  A  HH.   LES  MEDECINS  INSPECTEURS  DES 

EAUX  MINBBALES. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  eaux  minérales  det  la 
France  pendant  les  années  1868  et  1869  : 

\^  Médailles  d'argent  à  MM.  les  médecins  inspecteurs  Colin  (Saint- 
IIonoré-les-Bains,  Nièvre)  ;  —  Lemonier  (Eaux-Chaudes,  Basses-Pyré- 
néen ; — Monlagnan  (Cap vern,  Hautes-Pyrénées)  ;  — Privai  (la  Ma- 
lou,  Hérault)  ;  —  Subervic    (Bagnéres-de-Bigorre,  Basses-Pyrénées)  ; 

—  et  à  MM.  fiarrudel,  médecin  en  chef  du  service  médical  de  Thôpital 
militaire  de  Vichy  (Allier)  ;  —  Fégueux,  pharmacien-major,  attaché  k 
rhôpital  militaire  de  fiaréges  (Hautes- Pyrénées)  ;  —  Marturé,  médecin 
en  chef  de  Thôpital  militaire  de  Baréges  (Hautes-Pyrénées)  ;  —  Mahier 
(Emile),  docteur  en  médecine  à  Châleau-Gonthier  (Mayenne); 

2*"  Rappel\de  médailles  d'argent  A  MM.  l^s  médecins  inspecteurs 
Auphan  (Ax,  Ariége)  ;  —  Balbédat  (Préchacq   et  Gamarde,  Landes)  ; 

—  Caulel  (Forges,  Seine-Inférieure)  ;  —  Chabannes  (Vais,  Ardéche)  ; 

—  Charmasson  de  Puylaval  (Saint-Sauveur,  Hautes-Pyrénées)  ;  —  Crou- 
tet  (Balaruc,  Hérault)  ;  —  Damourelte  (Sermaize,  Marne)  ;  —  Doyon 
(Uriage,  Isère); —  Foubert  (Villers-sur-Mer,  Calvados);  —  Niepce 
(Allevard,  Isère)  ;  —  de  Puisaye  (Enghien)  ;  —  Tillot  (Sainl-Christau, 
Basses-Pyrénées)  ;  —  et  â  M.  de  Finance,  médecin  principal  chef  à 
rhôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Baîns  (Haute-Marne); 

3^  Des  médailles  de  bronze  k  MM.  les  médecins  inspecteurs  Grimaud 
(Niederbonn^  Bas-Rhin)  ;  —  Picon  (Molitg-les-Baios,  Pyrénées-Orienta- 
les); —  et  â  M.  Hamel,  médecin  chef  de  Thôpital  militaire  d'Hamman- 
Meskoutin  (Algérie); 

Â^  Des  mentions  honorables  à  MM.  les  médecins  inspecteurs  Bailly 
(BainSy  Vosges)  ;  —  Bonnat  (Evaux,  Creuse)  ;  —  et  à  MM.  Besançon, 
médecin-major  de  Thôpilal  militaire  d'Hamman-Rira  (Algérie)  ;  —  Roc- 
kel,  iftdecin  aide-major  au  41*  de  ligne. 


Fagvlté  de  médecine.  Cours  de  thérapeutique»  —  M.  le  professeur 
(rubler  reprendra  demain  mardi  16  avril,  à  5  heures,  la  série  de  leçons 
qa'il  s*est  proposé  de  consacrer  cette  année  à  Tétude  des  eaux  minérales 
de  la  France,  et  qu'il  avait  commencée  il  y  a  un  mois  devant  une  si 
grande  afUuence  d'auditeurs. 

Société  de  ciibubgie.  —  M.  Legouest  a  été  nommé  membre  hono- 
raire; —   M.  Dubrueil,  membre  titulaire;    —  MM.  Delacour  (de 


—  334  — 

Rennes),  Baizeau  (d'Alger)  et  fiérenger-Féraitd,  médecin  principal  de  la 
marine,  membres  correspondants. 


Ego»  bi  fiaumagii.  «^  Par  décret  en  date  du  45  mars  dernier^ 
M.  Baudrimont  (Ërneit),  pharmacien  an  chef  de  ThôpiUil  SaiDt-£ugénie« 
a  été  nommé  professeur  de  pharmacie  ehimique  A  l'Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris. 


Association  gbkbralk  de  prétotabce  et  de  secours  mutuels  des  me- 
BECiNs  DE  Frarce.  —  Notre  grande  Association  a  tenu  sa  séance  annuelle 
le  dimanche  7  avril  dans  ramphilhéâlre  de  l'Assistance  publique,  sous 
la  présidence  de  51.  Tardien,  Celle  année^  aussi  bien  qu^avanl  nos  dé- 
sastres, le  plus  grand  nombre  des  sociétés  locales  avaient  tenu  à  hon- 
neur de  se  faire  représenter  i  cette  assemblée  générale  par  leurs  pré- 
sidents et  leurs  délégués.  Parmi  ceux-ci  se  trouvaient  les  représentants 
des  sociétés  de  l'Âlsace-Lorraine  ;  d'après  l'accueil  ému  et  chaleureu- 
sement sympathique  qui  leur  a  été  fait^  ils  auront  bien  senti  qu'ils 
étaient  toujours  au  milieu  de  compatriotes  et  d'amis. 

Conformément  à  l'ordre  du  jour  de  la  séance,  M.  Gallard  a  fait  un 
rapport  sur  le  recensement  des  votes  des  sociétés  locales  pour  l'élec- 
tion du  président,  qui  a  eu  lieu  le  10  mars  dernier  ;  et  comme  nous 
nous  y  attendions,  le  nom  de  M.  Tardieu  a  été  proclamé.  Nous  sommes 
heureux  que  l'Association  des  médecins  de  France  ait  ainsi  témoigné  à 
son  ancien  président  le  souvenir  qu'elle  a  gardé  de  ses  services. 

Divers  comptes  rendus  ou  rapports  ont  ensuite  été  présentés  â  ras- 
semblée, savoir  :  par  M.  Brun,  trésorier,  sur  la  silualioa  de  la  caisse 
générale  et  de  la  caisse  des  pensions  viagères  d'assistance  ;  —  par 
M.  Am.  Latour,  secrétaire  général,  sur  la  situation  actuelle  de  PAsso- 
ciation,  situation  qui,  nous  le  disons  avec  une  grande  satisfaction,  ne 
s'est  pas  ressentie  de  nos  malheurs  publics  d'une  manière  trop  fâëieuse; 
—  par  M.  Jeannel,  sur  les  propositions  relatives  au  concours  pour  les 
places  et  fonctions  médicales  ;  —  par  M.  Guerrier,  l'un  des  membres 
du  conseil  judiciaire  de  TAssocialion ,  sur  l'eiercice  illégal  de  la 
médecine. 


LÉeioiv  b'rombur.  — -  Par  décrets  du  Président  de  la  République,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  Tordre  national  de  la  Légion  d'honneur 
les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MH,  Richet,  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale à  la  Faculté  de  Paris  ,  —  Isnard,  ancien  médecin  en  chef  de 
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rhôpifal  de  Metz  ;  —  Reboul,  directeur  de  Tasile  nalional  de  Vin- 
cennes. 

A^  grade  d'offimr  :  MM.  Foissac,  médecin  en  cbef  de  la  maison 
d'éducation  de  Saint-Denis  ;  — >  Liberman^  médecia-major  de  première 
classe  h  Thôpital  n^ilitairedu  Gros^Cailloti  ;  — >  Papillon,  médeoin^major 
de  première  classe  à  Tbôpital  miliiaire  du  Gros-Caillou  ;  •*-  Boucher» 
pharmacien  principal  de  première  classe  â  l'hôpital  militaire  do  Gros* 
Caillou  ;  —  Coulier,  pharmacien  principal  de  première  classe  à  i'hôpi- 
tal  militaire  du  Val-de-6râce  ;  —  Bécourt,  chirurgien  en  chef  de  Tarn* 
bulance  du  Grand-Orient  ;  —  Dagqeau  de  Jumigoy,  médecin  en  chef  de 
rbôpital  civil  de  Bourges  ;  --»  Debrou,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital 
d^Orlôans  ;  --  Fleurj,  chirurgien  en  cbef  de  THôtel-Dieu  de  Glermont- 
Ferrapd  ;  — •  Gros  (Léon),  médecin  de  Tambulanoe  du  chemin  de  fer 
do  Nordy  a  Poris  ;  —  Lombard,  médecin  à  Tambulance  des  Jeunes- 
Aveugle^  ;  —  Rodet»  directeur  de  TEcole  vétérinaire  de  Lyon  ;  —  Tes* 
sereau»  médecin  aux  ambulances  des  Lazaristes,  Â  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Fournier,  médecin  auxiliaire  de  la  ma- 
rine en  retraite  ;  —  Cluzan,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  à 
rhèpital  militaire  du  Gros-Caillou  ;  —  Catenac,  pharmacien  aide-major 
de  première  classe  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ;  —  Ânger 
(Benjamin),  médecin  é  l'ambulance  des  Petils-Ménages,  a  Issy  ;  —  An** 
got,  médecin  â  Laval  ;  «^  Belhomme  (ambulances  de  Lourcine  et 
d'Ivry)  ;  —  Bergeon  (ambulance  volante  du  Bourbonnais]  ;  —  Besnier 
(ambulances  de  la  Presse)  ;  —  Bonnefond,  médecin  à  l'hôpital  de 
Longwy  ;  —  Bravais  (deuxième  ambulance  lyonnaise)  ;  —  Brouardel, 
médecin  requis  (ambulance  de  la  rue  Sainte-Marie)  ;  — -  Bruch  (première 
•mbolanee  lyonnaise)  ;  -^  Buisson,  médecin  chargé  du  service  de  santé 
militaire  à  Evreux  ;  —  Garesme^  médecin  major  auxiliaire  au  60^  régi- 
ment de  în^rehe  ^  ^  (laaenave  de  la  Caussade^  médecin  an  comité  de 
secoure  aux  blessés  militaires  dans  la  Gironde  ;  -^  Gaiin^  médecin  à 
Boologne*sur-Mer  ;  —  Gbapplain,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  de 
Marseille  ;  —  Crespy,  médecin  à  Metz  |  —  Grolas,  pharmacien  de  pre- 
mière olasse,  attaché  à  la  première ambulanee  lyonnaise;  — *  Gulmann^ 
médecin  à  Forbach  ;  -*-  Degott  (ambulances  de  Metz)  ;  —  Dime,  an- 
elen  médecin  de  THôtel-Dieu  de  Lyon  ;  —  Dourif,  médecin  é  Glermont- 
Ferrand  ;—  ûusseris  (diverses  ambulances,  à  Paris)  ;  —  Ehrmaon^  chi- 
rurgien de  Phôpital  de  Mulhouse;  —  Féréol,  médecin  à  Phospice  de  la 
Charité  et  à  l'ambulance  de  la  rue  de  Sèvres  ;  —  Fesq,  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  d'Aurillac  ;  —  Fiaux  (ambulance  de  la  rue  de  Penthiévre)  ; 
—  Firniin  (ambulance  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris)  ;  •—  Galezowski  (ambu- 
lance de  Saint-Gervais,  à  Paris)  ;  —  Guichard  (ambulances  de  la  Société 
de  secours  aux  blessés,  à  Paris)  ;  -—  Lacour  (ambulances  de  Lyon)  ; 
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—  Lahillone,  ancien  capitaine  d*arlillerîe,  médecin  à  Pau  ;  ^-  Laoce- 
reaux,  médecin  à  Phôpital  de  Penthiévre,  â  Paris  ;  —  Laroyenne  (pre- 
mière ambulance  lyonnaise)  ;  —  Laugier  (ambulances  volantes  des 
armées  du  Rhin  et  de  Paris)  ;  —  Ledru,  médecin  k  THôtel-Dieu  de  Gler- 
mont^Ferrand  ;  —  Lemaire  (ambulance  du  Louvre)  ;   —  Le  Plé,  méde 
cin*major  de  la  garde  nationale  mobile  de  la  Seine-Inférieure  ;  —  Le- 
riche,  ex-médecin  militaire  (diverses  ambulances  à  Paris)  ;  ~  Levrat 
(première  ambulance  lyonnaise)  ;    —  Lombard,  médecin -major  àe 
deuxième  classe  dti  corps  de  Tartillerie  de  Tarmée  des  Vosges  ;  —  Lor- 
tet  (première  ambulance  lyonnaise)  ;  —  Marcet  (ambulance  du  Mont-> 
Valérien)  ;  —  Morel,  médecin  de  rflôtel-Dieu  de  Nogent-le-Rotrou  ; 

—  Pernot  (premicrç  ambulance  lyonnaise)  ;  —  Quarante,  médecin  & 
Metz  ;  —  Rémy,  maire  et  médecin  de  Saint-Âvold  ;  —  Revillout  père 
(ambulance  du  septième  arrondissement  de  Paris)  ;  —  Revillout  fils 
(ambulances  des  Missions  étrangères,  à  Paris)  ;  —  Sadoul^  médecin 
cantonal  à  Wœrth  ;   —  Schaach  (deuxième  ambulance  lyonnaise)  ; 

—  Schneider  (ambulance  de  Thionville);  —  Souligouz,  médecin  à 
Vichy  ;  —  Tarnier,  chirurgien  de  la  Maternité,  attaché  à  plusieurs  am- 
bulances ;  —  Viennois  (première  ambulance  lyonnaise);  — Vio-Ronato 
(ambulance  du  théâtre  Italien)  ;  —  Laguerre  (ambulances  de  Paris)  ; 

—  Mal  terre  (ambulances  de  Paris)  ;  —  Bacquias^  à  Troyes  ;  —  Métaxas, 
à  Marseille  ;  —  Valude,  à  Vierzon  ;  —  Galopin,  à  Illiers  (Eure-et- 
Loir)  ;  —  Moussons,  à  Bordeaux  ;  —  Hybord,  à  Meung  (Loiret)  ;  —  Vi- 
gnes, à  Saint-Sauveur-le-Vicomle  (Manche)  ;  —  Sergeant,  à  Neauphle- 
le-Ghâteau  (Seine-et-Oise). 


Nécrologik.  •—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  des  honora- 
bles confrères  dont  les  noms  suivent  : 

M.  le  docteur  Hénon>  maire  de  Lyon  ;  —  M.  le  docteur  Jules  Guyot, 
connu  par  de  nombreux  travaux  et  surtout  par  ses  ouvrages  sur  la 
viticulture  ;  •—  M.  le  docteur  Deville,  fils  adoptif  de  Loiseleur-Deslong- 
champs,  médecin  honoraire  de  la  préfecture  de  la  Seine,  ofQcier  de 
la  Légion  d'honneur  ;  —  M.  le  docteur  Folch,  de  Barcelone,  correspon- 
dant étranger  de  TAcadémie  de  médecine  ;  —  H.  le  docteur  de  Renzi 
(de  Naples),  aussi  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  ;  —  M.  le 
docteur  Michel,  à  Avignon  ;  —  M.  Claeys,  à  Bergues  (Nord). 

Nota,  —  Dans  notre  article  nécrologique  du  15  mars,  au  lieu  de 
Mauvin^  il  faut  lire  Maurin,  médecin  de  Thôpital  de  Grest  (Drôme). 

Le  rédacteur  «n  chef  :  P.  BRICHETEAU. 
Le  rédacteur-gérant  :  A.  GAUGHET. 
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THÉRAPEUTIQUE   HÉDICALE 


Berlierclics  «liérapeaM4«Mi  oar  les  rabsteacea  M  mmt  les  •!«•* 
IoMm  tirés  de  r«plaa,  CeU  %W9  la  atatyMwa^  la  aadtf iMa,  la 
r,  la  f  JMftalMa,  la  Maraaf <tta^  la  jpajiaprfi'laa»  la  m^é- 
9j  VmeUi^  ajylai»<tftta  (i)  ; 


Par  M.  le  docteur  B.  Boucnr,  agrégé  4e  la  Paenlié,  médedK  4e  rbôpilal 

des  infimla  malades. 


§  IV.    —  Papàtérirb. 

Bien  qu'Albers  et  Claude  Bernard  aient  affirmé  que  la  papaTërine 
n'a  aucune  action  narcotique,  Baxt^  Leidesdorf,  Bressiauer  et 
Stark  ont  soutenu  le  contraire  (2}. 

Ce  dernier  même,  d'après  onze  expériences,  considère  la  papayé- 
rine  comme  un  narcotique  sûr  et  précieux,  ayant  en  outre  une 
influence  très-marquée  sur  le  ralentissement  des  contractions  du 
cœur  et  du  pouls. 

D'après  lui,  cette  substance  met  de  sept  à  douze  heures  pour 
produire  son  action  quand  on  l'introduit  par  l'estomac^  et  elle  met 
plus  longtemps  encore  quand  on  l'introduit  dans  le  tissu  cellulaire 
par  injection  hypodermique.  C'est  là  un  fait  très-étrange  et  qui^ 
s'il  était  reconnu  yrai,  ferait  exception  à  tout  ce  que  Ton  sait  de 
l'absorption  des  médicaments.  On  sait  en  effet  que  cette  absorption 
est  toujours  infiniment  plus  rapide  dans  le  tissu  cellulaire  et  sur  la 
peau  dépouillée  de  son  épiderme  que  sur  la  muqueuse  gastrique. 
L'absorption  de  la  morphine  étudiée  sur  la  peau  dénudée  et  sur  les 
muqueuses  en  est  la  preuve. 

Quoi  qu41  en  soit,  d'après  les  médecins  que  je  viens  de  citer  la 
papavérine  produirait^  après  ce  long  temps  d'introduction  dans  l'or- 
ganisme: 1®  une  tendance  progressive  au  sommeil;  2*  le  ralentisse- 


il)  Suite  et  fin.  Voir  le  numéro  da  15  avril. 

(2;  Voyez  Leidesdorf  et  Bressiauer   {Vierteliàhrschrift  f.  Psych.  Jahrg, 
I,  cahier  3-4. 

TOluc  txxxu.  8*Liva.  22 
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ment  du  pouls,  qui  pourrait  diminuer  de  20  à  30  pulsations  ;  et  3*  le 
rétrécissement  de  la  pupille. 

Elle  n'amènerait  aucun  des  ateidedts  du  nafcotisrtie  et  n'entraî- 
nerait aucun  malaise,  pas  de  céphalalgie,  de  vomissements^  de 
constipation,  ni  cet  anéantissement  inséparable  de  Tusage  des  sels 
de  morphine. 

Pour  eux,  enfin,  ce  serait  une  action  comparable  à  celle  que  produit 
la  sectioti  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique^  et  la  papa- 
verinc  serait  uri  agent  hypnotique  du  centre  ciliospinal  et  va^- 
moteur. 

Je  ne  sais  sur  quels  symptômes  Taction  de  la  papavérine,  telle 
que  l'annoncent  les  médecins  allemands,  est  comparable  à  celle  qui 
résulte  de  la  section  du  grand  sympathique  cervical  ;  mais  cette 
affirmation  me  semble  trëè-hypoihélique  et  fort  contestable.  Toute- 
fois, avant  de  discuter  la  réalité  de  ce  rapprochement,  il  convient  de 
dire  quels  sont  les  véritables  effets  de  la  papavérine  introduite  dans 
l'économie.  Ce  ne  sera  qu'après  cette  étude  que  je  pourrai  essayer 
de  dire  quelle  est  Tinfluence  physiologique  de  cette  substance. 

Dans  mon  service,  la  papavérine  a  été  administrée  à  Vîntèrieur 
par  la  voie  de  Testomac,  et  par  la  méthode  hypodermique  dans  le 
tissu  cellulaire.  Elle  m'avait  été  fournie  par  M.  Petit,  de  la  phar- 
macie Mialhe,  et  elle  avait  été  dissoute  à  l'aide  d'un  peu  d'acide 
citrique,  de  manière  à  former  une  solution  neutre  bien  titrée,  ren- 
fermant soit  1  centigramme^  soit  2  centigrammes,  et  même^  dans 
une  troisième  préparation^  5  centigrammes  par  gramme  d^eau.  Ce 
fut  là  ma  solution  pour  injections  dans  le  tissu  cellulaire. 

Pour  l'emploi  intérieur  par  l'estomac,  j'avais  un  sirop  égale- 
ment titré  et  renfermant  de  2  à  10  centigrammes  par  cuillerée  de 
15  grammes. 

J'ajouterai  que  la  papavérine  dont  je  me  suis  servi  si  été  essayée 
par  M.  Petit  lui-même,  qui  s'est  assuré  de  sa  nature  et  de  sa  pureté 
par  l'emploi  des  réactifs. 

Sur  une  enfant  de  quatorze  ans  atteinte  de  coqueluche,  dans  le 
but  de  calmer  Fintensité  de  la  toux  et  de  dlfninuer  le  nombre  des 
quintes,  je  donnai  d'abord  par  Festoiiiac  1  centigramme  par  jour 
dans  15  grammes  de  sirop.  J'élevai  ensuite  la  dose  à  2  centigram- 
mes ;  le  lendemain  elle  fut  de  4  centigrammes,  puis  le  jour  d'après 
elle  fui  de  5,  et  je  passai  le  lendemain  à  10  centigrammes. 
L'enfant  toussa  un  peu  moins,   mais  elle  n'éprouva  aucûa  sym- 
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ptôme  appréciable  qui  soit  particulier  à  la  papavérine.  Je  donnai 
alors,  et  sans  interruption  d'un  jour,  15  centigrammes  de  papavé- 
rine. Il  n'y  eut  pas  plus  d'effet  physiologique  avec  15  qu'avec  10, 
et  je  suis  allé  jusqu^à  1  gramme. 
Voici  l'observation  : 

Obs,  L  Papavérine  à  l'intérieur,  donnée  à  là  dosé  de  2  centi- 
grammes à  1  gramme  par  jour.  —  Antoinette  DuchëâHei  âgée  de 
quatorze  ans^  entrée  le  25  août,  sortie  le  24  octobre,  couchée  au 
numéro  11  de  la  salle  Sainte-Catherine,  service  de  M.  Bouchut. 

Cette  enfant,  atteinte  de  coqueluche,  fut  soumise  à  un  traitement 
par  la  papavérine  à  l'intérieur. 

Le  premier  jour,  27  septembre,  ayant  100  pulsations^  elle  prit 
en  suspension  dans  du  sirop  2  centigrammes  de  papavérine  ;  elle 
ne  présenta  rien  de  particulier  et  le  soir  elle  avait  encore  100  pul- 
sations. 

Le  28,  même  dose;  lepouls^  qui  était  le  matin  à  98,  fut  le  soir 
à  104. 

Le  30,  même  dose;  le  pouls,  de  100  6ù  if  était  le  Énatin^ 
fut  le  soir  à  102  ;  l'enfant  toussa  en  coqueluche  à  peu  près  aussi 
souvent^  n'eut  point  de  narcotisme,  de  contraction  pupillaire  ni  de 
Totbissemetits. 

Le  3  octobre,  la  dose  fut  élevée  à  9  centigrammes  sans  plus 
d'effets  de  narcotisme,  et  le  pouls^  de  98,  Inotita  le  soir  à  102. 

Le  4,  même  dose  de  5  centigrammes.  Le  pouls,  de  96>  îhcfùiÂ 
à  100. 

Le  5,  l'enfant  ayant  100  pulsations,  je  lui  fis  prendre  10  centi- 
grammes de  papavérine  ;  elle  n'en  éprouva  aucun  effet  ;  la  co- 
queluche sembla  un  peu  moins  forte^  et  le  pouls^  de  100  pulsations, 
fut  le  soir  de  98. 

Le  6,  ^5  centigrammes  de  papavérine  ;  aucun  effet  appréciable  ; 
le  pouls,  de  96,  fut  le  sbir  à  92. 

Le  7,  même  dose,  même  absence  d'effets. 

Le  8>  je  donne  25  centigrammes  de  t)slpavérine  ;  auctin  phé- 
nomène de  narcotisme,  tttais  le  pouls  ne  marque  plus  que  74. 

Le  9,  Tenfant  prit  50  centigrammes  de  papavérine  sans  avoir  la 
moindre  envie  de  dormir  et  sans  aucun  phénomène  d'abattementf 
de  contraction  pupillaire,  de  vomissement  ni  de  constipation.  Elle 
offrit  seulement  tin  phénoinène  Nouveau,  qui  fut  un  ptyalisme  très- 
aboiidant^  sans  inflammation  des  gencives,  et  le  poulâ  manqua  76. 
La  coqueluche  sembla  être  améliorée  et  les  quintes  étaient  faibles 
et  peu  fréquentes. 

le  10,  je  donne  75  centigrammes  ;  pas  de  narcotisme^  saliva- 
tion persistante  sans  stomatite  ;  le  pouls  à  76. 

Le  11,  Tenfant  prit  1  gramme  de  papavérine,  sans  en  être 
influencée^  et  le  pouls^  qui  était  le  matin  à  72,  fut  le  soir  à  76.  La 
salivation  a  disparu. 
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Le  12  octobre,  nouvelle  dose  de  \  gramme  de  papavérine,  qui  ne 
produisit  aucun  phénomène  appréciable  ;  le  pouls  resta  à  76^  et  la 
coqueluche  sembla  encore  amoindrie. 

On  cessa  le  traitement,  et  quelques  jours  après  Fenfant  sortit  de 
l'hôpital. 

Dans  ce  cas,  oh  la  papavérine  a  été  donnée  très-prudemment  de 
2  centigrammes  à  1  gramme  par  jour,  on  voit  qu'elle  n'a  produit 
aucun  phénomène  de  narcotisme  ;  point  de  céphalalgie  ni  de  lour- 
deur de  tête  ;  point  de  contraction  des  pupilles  et  point  de  somno- 
lence ;  pas  d'abattement  musculaire  ni  de  troubles  gastriques, 
tels  que  vomissements  ou  constipation.  L'enfant  a  mangé  comme  de 
coutume,  a  pu  se  promener  dans  les  salles,  jouer  avec  ses  compa- 
gnes, et  la  coqueluche,  qui  était  à  la  fin,  datant  déjà  de  deux  mois^ 
a  fini  par  disparaître.  La  circulation  seulement  a  pu  être  influencée, 
car  le  pouls,  qui  variait  de  96  à  100  pendant  les  douze  premiers 
jours,  tomba  de  72  à  76  pendant  les  cinq  derniers. 

Chez  d'autres  malades,  j'ai  eu  recours  à  Pinjection  dans  le  tissa 
cellulaire  d'une  solution  titrée  de  papavérine  renfermant,  par 
gramme  d'eau,  d'abord  1 ,  puis  2,  puis  5  centigrammes  d'alcaloïde. 

Dans  un  cas,  sur  une  petite  fille  de  neuf  ans,  épileptique,  j'in- 
jectai le  long  du  rachis  d'abord  1  centigramme  de  papavérine  ;  il 
n'y  eut  aucun  effet  physiologique.  Le  lendemain,  j'injectai  2  centi- 
grammes sans  produire  plus  d'effet  que  la  veille.  Le  jour  d'après, 
j'injectai  4  centigrammes,  puis  5  le  jour  suivant,  et  je  n'obtins  au- 
cun effet  appréciable.  J'élevai  alors  la  dose  à  10  centigrammes, 
et,  comme  elle  ne  produisit  pas  davantage,  je  cessai  l'emploi  de  ce 
médicament. 

Chez  cette  malade,  il  n^y  eut  aucune  somnolence  et  pas  de  rétré- 
cissement de  la  pupille.  Le  pouls  varia  de  96  avant  l'injection  à  86 
après,  et,  comme  on  peut  le  remarquer,  après  l'opération  il  y  a  tou- 
jours dans  les  contractions  cardiaques  un  ralentissement  assez  pro- 
noncé. Seulement  c'est  une  lourde  faute  d'observation  que  de  voir 
dans  ce  phénomène  un  effet  de  la  papavérine.  Je  dirai  plus  loin 
quelle  en  est  la  cause. 

Voici  l'observation  : 

Obs.  II,  Papapérine  inj&itée  dans  fe  tissu  cellulaire  a  10  centi- 
grammes^ sans  effet  appréciable.  — Augusline  Poutard,  âgée  de 
Tieuf  ans,  entrée  le  24  août  d  871,  au  numéro  59  de  la  salle  Sainte- 
Catherine,  service  de  JM.  Bouchut. 
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Cette  enfant,  atteinte  d^épilepsie  et  soumise  aux  injections  de 
papavérine  dans  le  tissu  cellulaire,  a  eu  le  23  septembre  une  injec- 
tion de  papavérine  •,  à  neuf  heures  du  matin  le  pouls  marquait 
100  pulsations  et  le  soir  il  en  offrit  102,  sans  qu'il  y  ait  eu  dans 
Fintervalle  aucun  phénomène  d'abattement,  de  somnolence  ou  de 
vomissement. 

Le  24  septembre,  injection  de  1  centigramme,  l'enfant  ayant 
iOO  pulsations  ;  le  soir  elle  avait  102,  et  n'avait  rien  offert  de  par- 
ticulier. 

Le  26,  à  dix  heures  du  matin,  100  pulsations  ;  injection  de  2  cen- 
tigrammes ;  le  soir,  à  six  heures,  102  pulsations  ;  rien  de  parti- 
culier. 

Le  27,  à  neuf  heures  du  matin,  dOO  pulsations;  injection  de 
2 centigrammes  ;  le  soir,  à  six  heures,  117  pulsations;  à  huit  heu- 
res, 115,  et  aucun  phénomène  appréciable. 

Le  28,  à  neuf  heures  du  matin,  98  pulsations.  Nouvelle 
injection  de  2  centigrammes;  rien  de  particulier.  Le  soir,  à 
six  heures,  105  pulsations. 

Le  4  octobre,  la  dose  de  papavérine  est  élevée  à  4  centigrammes, 
Tenfaiit  ayant  96  pulsations  ;  il  ne  se  produisit  aucun  phénomène 
de  narcotisme,  et  le  soir  80  pulsations. 

Le  5,  à  neuf  heures  du  matin,  100  pulsations;  injection  de 
5  centigrammes  de  papavérine,  rien  de  spécial  ;  le  soir,  le  pouls 
à86. 

Le  6,  la  dose  du  médicament  injecté  fut  de  10  centigrammes. 
Le  pouls  avait  88;  il  n'y  eut  ni  sommeil  ni  vomissements,  et  le 
soir  le  pouls  était  à  92  pulsations. 

Dans  ce  cas^  comme  dans  le  précédent,  la  papavérine,  injectée  à 
doses  croissantes,  de  i  centigramme  jusqu'à  10,  n'a  pas  produit 
d'autre  effet  qu  une  injection  d'eau  distillée.  Point  d'abattement, 
point  de  somnolence  ni  de  vomissements  ;  pas  de  constipation,  point 
de  céphalalgie  ni  de  contraction  des  pupilles  ;  l'enfant  a  pu  marcher 
et  manger  comme  à  son  habitude/  La  circulation  n'a  pas  été  ralen- 
tie et  le  pouls  a  présenté  les  premiers  jours  une  certaine  élévation 
le  soir,  relativement  à  l'état  du  matin  ;  puis,  il.  y  a  eu  le  soir  un 
faible  ralentissement  pendant  deux  jours  et  ensuite  une  nouvelle 
augmentation. 

Chez  une  autre  petite  fille  âgée  de  quatorze  ans,  également  épi- 
leptique,  je  fis  des  injections  de  papavérine  le  long  du  rachis.  Le 
premier  jour,  j'injectai  1  centigramme;  le  second  jour,  2  centi- 
tigrammcs;  on  en  injecta  4,  le  troisième;  5,  le  quatrième,  et  enfin 
le  sixième  jour  la  dose  de  papavérine  injectée  fut  élevée  à  10  cen- 
tigrammes. 
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Chaque  jour  on  recueillait  avec  le  plus  grand  soin  les  renseigne- 
ments fournis  par  la  religieuse  du  service  et  par  la  malade  sur  ce 
qui  s'était  passé,  mais  chaque  jour  toutes  les  réponses  étaient  né- 
gatives. 

Point  de  céphalalgie,  d^ahattement,  de  lourdeur  de  tête  ni  de 
somn^eil  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomissements  ;  pas  de  constipa- 
tion; point  de  rétrécissement  delà  pupille  ;  en  un  mot,  rien  des  pbé- 
nonlèn^s  b^bitpellement  observés  après  Tadministration  de  Popium 
ou  de  la  morphine.  Quant  aux  effets  sur  la  circulation,  j'ai  constaté 
ici,  comme  chez  d'autres  malades,  que  vers  le  soir  le  pouls  était 
parfois  moins  fréquent  que  le  m^tiji  avant  Tinjection.  C'est  je  seul 
point  sur  lequel  je  sois  d^aiccord  4ans  ipes  observations  avep  les  mé- 
decins allemands  qui  ont  vanté  les  effets  hypnotiques  et  sédatifs  de 
la  papavérine.  Seulement  ce  phénomène,  tout  réel  qu'il  est,  n'appar- 
tient peut-être  pas  à  Talcaloïde  et  dépend  d'une  cause  essentielle- 
fppnt  différente. 

Voici  l'observation  : 

Obs.  ni.  Papavérine  injectée  dan^  le  tissu  cellulaire  à  10  centi- 
grammeSy  sans  effet  appréciable.  —  Ismérie  Thomas,  âgée  de  qua- 
torze ans,  entrée  le  18  septembre  1871. 

Cette  enfant,  épileptique,  fut  soumise  aux  injections  de  papavé- 
rine à  1  centigramme  par  gramme. 

Le  premier  jour,  on  lui  injecta  1  centigramme.  A  ce  moment, 
elle  avait  96  pulsations  ;  il  n'en  résulta  p^s  de  somnolence  ni  aucun 

f phénomène  appréciable.  Dans  la  journée,  elle  eut  une  attaque  épi- 
eptique,  et  le  soir,  le  calme  étant  revenu,  elle  avait  86  pulsations. 

Le  24  novembre,  injection  de  1  centigramme  le  matin,  88  pul- 
sations, pas  de  sQmnolence  ni  de  vomissements  ;  le  soir,  88  pulsa- 
tions. 

Le  26,  injection  de  1  centigramme,  88  pulsations  ;  le  soir,  92. 

Le  27,  injection  de  2  centigrammes  à  neuf  heures  du  matin, 
00  pulsations  ;  le  soir,  à  six  heures ,  100  pulsations  ;  à  huit 
heures,  105. 

I^e  28,  injection  de  2  centigrammes  à  neuf  heures  du  matin, 
98  pulsations  ;  le  soir  à  six  heures,  100. 

Le  4  octobre,  injection  de  4  centigrammes  à  neuf  heures  du  ma- 
tin, 88  pulsations  ;  le  soir  à  six  heures,  92. 

Le  5,  à  neuf  heures,  96  pulsations ,  injection  de  5  centigrammes, 
et  le  soir  à  six  heures  88  pulsations,  toujours  point  de  somnolence 
ni  d'abattement,  ni  de  phénomènes  spéciaux  caractéristiques. 

Le  6,  à  neuf  heures  du  matin,  92  pulsations  ;  injection  de  10  cen- 
tigrammes qui  ne  produisit  rien  de  particulier,  et  le  soir  88  pulsa- 
tions. 
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Dans  cette  observation,  les  injections,  faites  avec  prudence,  en 
commençant  par  1  centigramme  pour  arriver  à  10,  n'ont,  comme 
on  le  voit,  produit  aucun  phénomène  de  narcotisme  ;  elles  n*ont 
pas  occasionné  de  vomissements,  de  constipation  ou  d'inappétence. 
L'enfant  a  pu  se  promener  toute  la  journée,  manger  et  jouer 
comme  de  coutume,  comme  si  on  ne  lui  avait  rien  fait.  La  circula- 
tion n'a  point  subi  le  ralentissement  signalé  par  les  observateurs 
derAllemagne;  car,  si  le  premier  jour,  au  moment  de  Tinjection^ 
la  pouls,  à  96  par  suite  de  Tappréhension  de  ce  qui  allait  se  faire, 
est  tombé  le  soir  à  86,  les  jours  suivants  le  pouls  a  été  au  contraire 
plus  fréquent  le  soir  que  le  matin,  ou  à  peu  près  le  même. 

Dans  la  crainte  que  ces  effets  négatifs  n'aient  été  la  conséquence 
d'une  mauvaise  préparation  de  la  papavérine  employée,  je  m'en 
suis  procuré  d'autre,  et  les  résultats  de  Tobservation  clinique  qnj; 
été,  comme  la  première  fois,  absolument  négatifs. 

Donc,  la  papavérine,  à  doses  considérables,  n'a  pas  d'effet  nar- 
cotique. A  la  dose  de  10  centigrammes  en  injection  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  à  la  (José  de  1  gramme  dans  l'estomac,  elle  n'a  pas 
fait  dormir  des  enfants  de  cinq  à  quatorze  ans.  Elle  n'a  produit 
aucune  douleur  ni  pesanteur  de  tête,  pas  d'abattement  ni  d'amyo- 
sthénie,  pas  de  contraction  des  pupilles,  pas  de  vomissements  ni 
de  constipation,  enfin  rien  qui  rappelle  même  de  loin  les  effets 
d'une  petite  dose  d'opium  ou  4e  morphine. 

Quant  à  l'action  sédative  de  la  papavérine  sur  les  mouvements 
du  cœur  que  signalent  Leidesdorf,  Hresslauer  et  Stark,  elle  me 
paraît  fort  contestable.  Dans  les  cas  où  j'ai  injecté  la  papavérine 
dans  le  tissu  cellulaire,  j'ai  bien  remarqué  que  parfois  il  y  avait  le 
soir  iO  à  12  pulsations  de  moins  que  le  matin,  mais  il  n'est  pas 
sûr  que  ce  soit  un  effet  du  médicament.  Je  crois  au  contraire  que  les 
enfants,  assez  effrayés  de  l'opération  qu'ils  allaient  subir,  avaient 
alors  une  accélération  du  pouls  toute  morale  qui  s'apaisait  dans  la 
journée,  et  alors  le  pouls,  ralenti  vers  le  soir,  n'avait  diminué  de 
fréquence  que  d'une  façon  toute  naturelle. 

Une  fois,  chez  une  enfant  qui  avait  la  coqueluche  et  de  la  bron- 
chopneumonie produisant  de  la  fièvre,  la  complication  de  la  coque- 
luche ayant  cessé,  le  pouls,  qui  était  à  104,  est  tombé  à  74  au 
bout  de  quinze  jours  ;  mais,  dans  ma  pensée,  c'est  là  une  pure 
coïncidence  due  à  la  disparition  de  la  cause  qui,  momentanément, 
avait  élevé  le  pouls. 
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D'ailleurs,  pour  vérifier  ce  fait,  j'ai  donné  50  centigrammes  de 
papavérine  à  Tintérieur  chez  deux  autres  enfants,  et  le  pouls  n'a 
subi  aucune  décroissance.  Après  cinq  jours  d'emploi  du  médica- 
ment, à  la  fin  de  Texpérience,  il  était  resté  au  même  chiffre  «pie  le 
premier  jour. 

Voici  les  faits  : 

Obs.  IV.  Papavérine  à  Vintérieurà^O  centigrammes.  —  Angèle 
Leboug^  dix  ans,  entrée  le  31  août  pour  une  bronchite  chronique. 
Elle  a  pris  le  10  novembre  ^0  centigrammes  de  papavérine  en  quatre 
pilules  sans  effet  bien  appréciable.  Puis  30  centigrammes  en  six 
pilules,  et  le  i  4  novembre  elle  prit  dix  pilules,  soit  50  centigrammes . 
Elle  a  un  peu  moins  toussé  et  moins  craché  ;  elle  a  un  peu  dormi 
dans  la  journée,  mais  sans  avoir  de  céphalalgie  ni  de  lourdeur  de 
tête  ;  pas  d'envie  de  vomir  ni  de  vomissements  ;  une  garde-robe 
naturelle  ;  le  pouls,  resté  à  120,  n'a  subi  aucune  décroissance. 

Obs.  V.  Papavérine  à  Vintérieur  à  50  centigrammes.  —  Marie 
Besse,neuf  ans,  atteinte  de  bronchite  chronique,  entrée  le  9  octo- 
bre, a  pris  le  10  novembre  20  centigrammes  de  papavérine.  Pas 
d'effet  appréciable.  Le  pouls  était,  avant  l'administration  du  médi- 
cament, à  96  ;  il  est  resté  au  même  chiffre. 

Elle  prit  ensuite  30  centigrammes  ;  puis  le  14  elle  prit  dix  pilules 
de  5  centigrammes  :  cinq  le  matin  et  cinq  le  soir.  Deux  heures 
après  la  première  dose,  elle  a  eu  quelques  nausées  sans  autre  ma- 
laise, non  suivies  de  vomissements,  sans  sommeil  ni  lourdeur  de 
tête.  Le  soir^  après  avoir  pris  les  cinq  autres  pilules,  elle  n'a  rien 
éprouvé. 

En  résumé,  point  de  vomissements,  une  garde-robe  naturelle; 
point  d'abattement  ni  d'envies  de  dormir  ;  les  pupilles  sont  large* 
ment  dilatées  et  contractiles  ;  l'appétit  se  conserve  ;  il  n'y  a  point  de 
constipation  ;  le  pouls  est  resté  à  96  pendant  tout  le  temps  de  rem- 
ploi du  remède. 

§  V.  —  Nàrgotinb. 

Cet  alcaloïde,  pris  à  la  pharmacie  Guillemette,  me  fut  obligeam- 
ment donné  par  M.  Vigier,  son  successeur. 

A  la  pharmacie  de  l'hôpital,  j*en  fis  préparer  du  sirop  à  la  dose 
de  1  centigramme  par  âO  grammes.  Cela  fut  facile  à  l'aide  d'une 
petite  quantité  d'acide  acétique. 

J'administrai  de  ce  sirop  le  même  jour  à  trois  enfants  de 
neuf  à  treize  ans  affectés  soit  de  bronchite,  soit  de  phthisie  par 
pneumonie  caséeuse. 
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L'emploi  commença  le  29  novembre  1871  par  une  dose  de 
SO  grammes,  soit  1  centigramme  de  narcotine. 

Le  30  novembre^  comme  aucun  des  trois  enfants  ne  me  parut 
avoir  ressenti  Faction  du  remède,  la  dose  fut  portée  à  50  grammes^ 
soit  2  centigrammes  et  demi  d^alcaloîde.  Cette  dose  fut  donnée  en 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  1^'décembre,  je  fis  prendre  100  grammes,  soit  5  centigrammes 
de  narcotine. 

Le  2,  les  trois  enfants  prirent  chacun  150  grammes,  soit  7  cen- 
tigrammes et  demi. 

Le  3,  n'ayant  remarqué  aucun  symptôme  d'inappétence,  de  nau- 
sées ou  de  vomissements,  aucune  contraction  pupillaire^  pas  de 
somnolence^  de  sommeil  ni  de  lourdeur  de  tête  capables  d'empê- 
cher les  enfants  de  rester  debout  et  de  jouer  dans  la  salle  avec  les 
autres  enfants,  je  cessai  Temploi  du  remède. 


§  Vl.  —  Thébactb. 

Cet  alcaloïde,  sorti  de  la  pharmacie  Guillemette,  m'a  été  donné 
par  M.  Yigier,  son  successeur. 

J'en  ai  fait  préparer  dans  la  pharmacie  de  l'hôpital  un  sirop  qui 
renfermait  1  centigramme  par  20  grammes.  Quelques  gouttes 
d'acide  acétique  ont  été  nécessaires  pour  faciliter  la  dissolution. 

Trois  enfants  de  six  à  douze  ans,  affectés  de  coqueluche  et  de 
laryngite  chronique^  ont  été  soumis  à  l'emploi  de  cet  alcaloïde.  Les 
doses  ont  toujours  été  données  en  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Chacun  des  enfants  a  commencé  par  20  grammes  de  sirop, 
c'est-à-dire  par  1  centigramme  de  thébaîne,  le  28  novembre  1871. 

Le  lendemain,  chacun  d'eux  a  pris  50  grammes,  puis  le  jour 
d'après  100  grammes. 

Au  quatrième  jour^  j'ai  porté  la  dose  à  150  grammes^  et  au 
cinquième  cette  dose  a  été  de  200  grammes^  c'est-à-dire  10  centi- 
grammes de  thébaîne  dans  les  vingt-quatre  heures.  Elle  a  été 
prise  en  quatre  fois  et  sans  difficulté,  sans  produire  aucun  effet 
physiologique  ou  toxique. 

Les  trois  enfants  ont  continué  de  s'amuser  tout  le  jour^  mangeant 
comme  d'habitude.  Ils  n'ont  pas  eude  nausées  ni  de  vomissements. 
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Leur  pupille  ne  s'est  pas  contractée,  et  il  n'y  a  eu  ni  somnolence  ni 
sommeil  appréciable. 

Sirop  de  thébaîne  à  i  centigramme  pour  10  grammes.  — -  Le 
39  poYfsiQbre  iST'J,  n*"  6,  salle  Sainte-Catberine.  Enfant  âgée  de 
sept  ans';  a  pris  successivement  iO,  20,  30  et  50  grammes  de  sirop 
de  thébaîne.  Aucun  effet.  La  dose  est  ensuite  élevée  à  iOO  gram- 
mes et  à  150  et  200  grammes  sans  plus  d'effet  appréciable. 

N°  13,  salle  Sainte-Catherine.  Enfant  de  neuf  ans  et  demi;  a  pris 
sjjccegsivement  10,  20,  30  et  50  grammes  de  sirop  de  thébaîne. 
Aucun  effet.  La  dose  est  élevée  à  100  grammes,  puis  à  J50  et 
200  grammes  sans  produire  plus  d'effet. 

N°  17,  salle  Sainte-Catherine.  Enfant  âgée  de  dix  ans;  a  pris  suc- 
cessivement 10, 20, 30  et  50  grammes  de  sirop  de  thébaîne.  Aucun 
effet.La  dose  est  élevée  à  100  grammes,  puis  à  150  et  200  grammes. 
Nul  effet. 

§  VIL  —  Méconinb. 

MathildeBreschet,  on^  ans,  entrée  le  14  janvier  1872.  Affectée 
de  chorée. 

Celte  enfant  a  pris  successivement  10  centigrammes  le  premier 
jour,  20  le  second,  puis  30  et  enfin  35  centigrammes  de  meconine. 
Les  fonctions  n'ont  pas  été  troublées.  Pas  de  sommeil  ni  de  som- 
nolence. Pron^enade  et  jeu  tpi^te  1^  journée.  P^s  de  vomissements 
ni  de  nausées.  Sjelles  naturelles.  Pouls  normaj. 


§  VIII.  —  AcmE  OPUNIQUB  ET  MÉCONim. 

Eugénie  Roubaud,  quatorze  ans,  entrée  le  22  janvier  1872  pour 
une  chorée. 

Cptte  enfant^  affectée  de  chorée,  a  pris  10  centigrammes  à' acide 
opiqfiique^  et  le  lendemain  15  centigrammes,  sans  éprouver  de 
somnolence  ni  de  sommeil.  Pas  de  vomissements  ni  de  nausées,  ni 
de  contraction  pupillaire.  Elle  a  pu  jouer  toute  la  journée  en  man- 
geant comme  de  coutume.  Après  vingt-quatre  heures  de  repos, 
l'acide  ppjapique  ^,  été  remplacé  par  la  meconine.  Elle  e^  a  pris 
20  centigrammes  le  premier  jour,  25  le  second  et  50  le  troisième. 
Elle  n*a  point  d'accahlement  ni  d'envies  de  dormir,  ni  de  rêves,  ni 
cle  cauchemars  ;  point  de  nausées  ni  de  vomissements,  ni  de  perte 
d'appétit.  Les  selles  sont  rares  et  un  peu  dures,  mais  c'est  un  état 
habituel.  L'enfant  a  toute  son  activité  cérébrale,  a  été  de()OMt  ^oute 
la  journée.  Point  de  troubles  de  la  sensibilité.  Le  pouls  est  normal. 
Elfe  dit- seulement  avoir  eu  un  peu  de  sueurs  la  nuit^  ce  qui  n*exis- 
tait  pas  avant^le  traitement. 
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CONCLUSIONS. 


De  ces  observations  cliniques  faites  sur  des  enfants  de  trois  à 
quatorze  ans,  il  résulte  :  Que  les  alcaloïdes  tirés  de  Topium,  admi- 
nistrés par  Testomac  et  dans  le  tissu  cellulaire,  sont  lès  uns  sopo- 
rifiques et  les  autres  inertes  j 

Que  ceux  qui  font  dormir  ont  une  action  différemment  éner- 
gique ; 

Que^  aux  doses  où  il  est  possible  de  les  administrer  chezrhomme, 
il  n'y  en  a  pas  qui  ait  d'action  convulsivante  ; 

Que  ceux  qui  font  le  mieux  dormir  sont  ceux  qui  deviennent 
toxiques  si  on  emploie  des  doses  trop  considérables  ; 

Que  la  morphine  et  les  sels  de  morphine  sont  les  préparations 
les  plus  actives  et  les  plus  soporifiques  de  celles  qui  ont  été  retirées 
del^opium; 

Que  la  codéine  vient  après  la  morphine  pour  les  propriétés  sopo- 
rifiques ; 

Qu'il  fautemployer  trois  fois  plus  de  codéine  que  de  morphine 
pour  avoir  des  effets  semblables  ; 

Que  la  narcéine  ne  vient  qu^après  la  morphine  et  la  codéine 
pour  ses  propriétés  dormitives,  et  qu'on  peut  en  faire  absorber 
des  doses  considérables  sans  obtenir  d'effets  appréciables  ; 

Que  la  papavérineen  injections' dans  le  tissu  cellulaire  à  la  dose 
de  10  centigrammes  ne  produit  aucun  effet  appréciable^et  que^  à 
1  gramme  dans  Testomac,  elle  n'a  aucune  action  ; 

Que  la  narcotine,  la  thébaïne^  la  méconine^  Tacide  opianique 
n'ont  aucune  action  sur  l'économie  à  la  dose  de  30  et  de  ^0  centi- 
grammes ; 

Enfin  que,  dans  Husage  médical,  il  n'y  a  que  l'opium  d'abord, 
puis  la  morphine  et  la  codéine,  qui  puissent  être  employés  avec 
avantage  pour  soulager  les  malades. 
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De  remploi  «les  Ouldes  élM(li|iies 
dAim  le  traitement  des  affectioos  pharynso-laryngées  (i)  \ 

Par  M.  le  docteur  L.  Masdl. 

A.  Médicaments.  -*  Les  fluides  élastiques  que  Ton  aspire,  mê- 
lés en  quantité  plus  ou  moins  grande  à  Tair,  sont  secs  ;  mélangés 
à  des  vapeurs  d'eau,  ils  deviennent  humides. 

Les  fluides  élastiques  secs  sont  des  gaz  qui  se  dégagent  de  ter- 
rains volcaniques  ou  qui  sont  préparés  pour  Tusage  thérapeutique; 
puis  les  vapeurs  de  substances  sèches,  volatiles  à  froid  ou  chauf- 
fées, et  la  fumée  de  substances  brûlées. 

Les  fluides  élastiques  humides  ou  les  vapeurs  humides  sont  des 
vapeurs  d'eau  pures,  ou  chargées  de  gaz  ou  de  substances  volatiles 
$oit  déjà  à  la  température  de  Tair,  soit  à  celle  de  Vévaporation  de 
Feau.  Ces  vapeurs  ne  peuvent  donc  contenir  des  médicaments  vola- 
tils seulement  à  un  degré  de  température  supérieur. 

B.  Instruments.  —  Les  gaz  préparés  dans  les  laboratoires  de 
chimie  sont  apportés  chez  le  malade  dans  un  ballon  en  caout- 
chouc, pourvu  d'un  tube  d'aspiration  muni  d'un  robinet. 

D'autres  gaz  peuvent  être  préparés  par  le  malade  même  et  res- 
pires à  Tétat  naissant.  Les  inhalations  de  chlore  se  pratiquent  à 
l'aide  d'un  bocal  à  double  tubulure.  Levrin  a  imaginé  un  appareil 
particulier  pour  les  inhalations  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  à 
l'état  naissant. 

M 

Les  substances  volatiles  à  froid^  lorsqu'elles  sont  liquides,  sont 
renfermées  dans  un  flacon  que  l'on  débouche  pour  aspirer  les  va- 
peurs. On  place  des  grumeaux  des  substances  sèches  dans  des 
tubes  en  verre,  en  bois,  en  caoutchouc,  dans  une  plume  d'oie,  dans 
un  tuyau  de  paille,  que  l'on  appelle  aussi  cigarettes. 

Les  substances  volatiles  par  la  combustion  sont  jetées  sur  un 
fer  rougi,  sur  des  charbons  ardents,  ou  brûlées  dans  un  récipient. 
On  peut  aussi  faire,  avec  les  poudres  de  ces  substances  et  de  la 


(1)  Extrait  du  Traité  des  affections  du  larynx  et  du  pharynx  do  docteur 
Mandl,  qui  paraîtra  sous  peu  de  jours  à  la  Ubrairie  J.-B.  Bailliëre  et  fils.  Nous 
croyons  que  cet  extrait  est  d'autant  plus  intéressant  pour  nos  lecteurs^  que  le 
premier  travail  du  même  auteur  sur  les  Fumigations  dans  le  traitement  de  la 
bronchite ^tL^am  dans  ce  recueil  (1857,  t.  LUI). 
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gomme,  des  cônes  fumant  à  la  manière  àes  pastilles  du  sëraîl.  Uae 
méthode  très- répand  ne  par  Trousseau  est  ueKe  des  cigaretlet 
composées  de  papier  jtrempé  dans  une  solution  minérale  ou  roulé 
autour  de  quelques  grammes  de  substances  végétales  narcotiques. 
Pour  aspirer  la  vapeur  d^eau,  on  penl  se  passer  d'un  appareil 
particulier  ;  il  suffit  de  placer  la  bouche  au-desâus  de  l'eau  bouil- 
lante ou  prâle  à  entrer  en  ébuUition.  Mais  on  emploie  le  plus  sou- 
Tent  un  appareil  fumigaioire  portatif,  par  lequel  les  vapeurs 
arrivent  eiclusivement  dans  les  oi^anes  pharyngo-larjngës.  On 
en  a  invente  un  grand  nombre  ;  ils  présentent  l'inconvénient  de  se 
roniller  facilement,  parce  qu'ils  sont  construits  en  métal.  Je  leur 


préfère  les  appareils  construits  en  verre  ;  le  mien  se  compose  d'un 
pied,  d'une  lampe  d,  d'un  ballon  de  verre  a,  et  d'un  tube  élastique 
•l'aspiration  e.  Le  pied  est  formé  d'un  socle  suffisamment  lourd 
pour  empêcher  le  renversement  de  l'appareil ,  d'un  cercle  sur 
lequel  repose  le  ballon  et  de  deux  fourches  montantes  qui  le 
retiennent.  Au-dessous  du  ballon  se  trouve  une  petite  lampe  à 
esprit-de-viu  d.  Le  ballon  est  pourvu  de  deux  tubulures.  L'une  e 
est  évasée  en  forme  d'entonnoir  et  sert  h  l'introduction  des  liquides 
à  l'intérieur  du  globe  et  à  l'accès  de  l'air.  L'autre  à  est  destinée  à 
recevoir  le  tube  de  caoutchouc  e,  vulcanisé  et  inodore,  qui  a  un 
diamètre  de  i2  millimètres  et  une  longueur  de  Ï-IO  à  3S  centime- 
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très  ;  il  s'emboîte,  par  une  de  ses  exlrémitës,  sur  la  tubulure  ; 
l'autre  extrémité  du  tube  porte  une  rondelle  de  bois  /*,  à  laquelle 
se  trouve  adapté  un  second  tube  de  caoutchouc,  long  de  7  à  8  cen- 
timètres et  qui  est  placé  dans  la  bouche  du  malade.  Je  repousse 
l'emploi  des  embouts  de  bois^  de  corne,  d'ambre^  etc. 

Ces  appareils  peuvent  servir  à  faire  aspirer  non-seulement  les 
vapeurs  d'eau  pure,  mais  aussi  celles  de  Feau  chargée  de  gaz,  de 
substances  volatiles  à  la  température  ambiante  ou  à  celle  de  Teau 
bouillante  ou  prête  à  entrer  en  ébuUition. 

Les  eaux  minérales  gazeuses  et  les  eaux  minérales  à  tempé- 
rature élevée  développent  à  Tentour  de  leur  point  d'émergence 
une  atmosphère  chargée  de  gaz,  et  peut-être  aussi  de  quelques 
parcelles  des  substances  minérales  entraînées  mécaniquement. 
C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  piscines^  les  étuves,  les  salles  d'inhala- 
tioHj  etc. 

G.  Maniement.  —  Le  maniement  des  appareils  destinés  à  faire 
aspirer  des  vapeurs  sèches  n^a  pas  besoin  d'explication. 

L'emploi  de  noitH  tippAtëil  fûinigatoire  se  fait  de  la  manière  sui- 
vante :  on  versé  dans  le  ballon^  par  la  tubulure^  le  liquide  destiné 
à  la  fumigation  jusqu'à  la  hauteur  du  cercle  ;  puis  on  place  la 
lampe  allumée  souâ  le  ballon^  après  s'être  assuré  de  la  parfaite 
siccité  de  la  fAtoï  externe,  |>àï'ce  que^  si  elle  était  humide,  le  verre 
briserait  piat  Ja  chaleifl*.  Dès  que  l'on  aperçoit  des  vapeurs,  on 
saisit  lé  tube,  en  lé  itiaintenant  à  une  hauteur  convenable  et  com- 
mode, par  la  rondelle  ^  partout  ailleurs^  la  compression  des  doigts 
pourrait  empêcher  le  libre  accès  de  l'air  \  par  la  même  raison^  le 
tube  ne  doit  être  ployé  nulle  part  dans  son  parcours.  On  le  place 
dans  la  bouche^  de  manière  qu'il  dépasse  de  quelques  lignes  l'ar- 
cade dentaire  ;  on  ferme  exactement  les  lèvres  autour  du  tube^ 
sans  le  comprimer  avec  les  dents.  Si  Ton  veut  diriger  les  vapeurs 
dans  les  narines^  on  adapte  un  cornet  au  tube.  L'air  aspiré  par  la 
tubulure  c  se  charge,  en  passant  sur  le  liquide  échauffe,  des  va- 
peurs médicamenteuses  ;  il  est  renvoyé  par  la  même  voie. 

La  chaleur  employée  doit  être  suffisante  pour  amener  à  l'évapo- 
ration  le  liquide  contenu  dans  le  globe  ;  il  est  inutile  d'arriver  à 
l'ébuUition.  On  règle  la  chaleur  par  la  hauteur  de  la  mèche  ou  en 
retirant  la  lampe  de  temps  en  temps.  La  fumigation  terminée,  on 
laisse  s'écouler  le  liquide  amassé  dans  le  tube  et  l'on  recourbe 
celui-ci  pour  fermer  la  tubulure  avec  la  rondelle. 
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Le  maniement  des  médicaments  qui  donnent  des  vapeurs  saches 
se  comprend^  diaprés  les  détails  donnés  précédemment.  Lorsqu'on 
fait  usage  de  vapeurs  humides,  l'eau  est  chargée  des  médicaments 
sous  forme  de  décoction,  de  dissolution,  de  mixture,  etc.  On  ne 
doit  employer  que  les  médicaments  volatils  à  la  température  qui 
donne  des  vapeurs  d'eau.  Si  la  substance  est  très-volatile,  comme 
par  exemple  le  gaz  sulfhydrique,  développé  par  le  sulfure  de  po- 
tassium, on  jette  des  parcelles  du  médicament  de  temps  en  temps, 
pendant  la  séance,  dans  Peau,  par  la  tubulure.  Les  substances 
volatiles  liquides^  et  qui  sont  insolubles  dans  Feau,  peuvent  être 
mêlées  à  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'huile  si  Ton  veut 
empêcher  leur  évaporation  trop  rapide. 

On  dit  que  Ton  failt  prendre  au  malade  des  inhalations  si  les 
vapeurs  sont  sèches^  et  des  fumigations  si  elles  sont  humides  ;  ce- 
pendant on  confond  souvent  ces  deux  expressions  entre  elles«  Poiir 
les  inhalations  des  vapeurs  sèches,  le  malade  se  promène  dans  la 
chambre,  ou  fait  arriver  sous  sa  bouche  les  vapeurs  des  substances 
brûlées,  ou  fume  la  cigarette,  etc.  Les  fumigations  de  vapeurs 
humides  s'obtiennent^  avec  mon  appareil^  de  la  manière  suivante  : 
les  inspirations  et  les  expirations  se  font,  comme  dans  la  respira- 
tion normale^  sans  fatigue,  sans  effort^  uniquement  par  la  bouche, 
à  l'exclusion  des  narines.  On  facilitera  l'apprentissage  en  compri- 
mant les  narines  ou  en  les  bouchant  avec  du  coton.  Si  la  saliva- 
tion est  augmentée,  le  malade  doit  avaler  cette  salive  ou  la  faire 
écouler  par  le  tube  dans  l'intérieur  du  ballon  ;  il  évitera  de  la  re- 
jeter en  crachant,  ce  qui  finit  par  fatiguer  les  voies  respiratoires 
et  digestives. 

D.  Action  physiologique.  L  Effets  physiologiques  de  Vapplù 
cation.  —  Les  fluides  élastiques  ne  déterminent  aucune  action  phy- 
siologique comme  corps  étrangers.  Parmi  leurs  propriétés  physi-» 
ques,  c'est  la  chaleur  qui  joue  un  grand  rôle,  puis  le  degré 
à!humidité  ;  en  général,  les  vapeurs  sèches  sont  irritantes,  exci- 
tantes, les  vapeurs  humides  émollientes. 

II.  Effets  physiologiques  des  médicaments.  -*  Les  gaz  secs  qui 
ont  été  employés  dans  le  traitement  des  aÔections  pharyngo-laryn- 
gées  sont  le  chlore^  qui  est  un  irritant  topique  et  produit  une 
sensation  de  constriction,  de  suffocation,  une  toux  convulsive  et 
le  spasme  de  la  glotte  ;  puis  l'ammoniaque,  qui,  par  l'irritation  des 
muqueuses,  détermine  une  sécrétion  plus  abondante^  surtout  dans 
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les  fosses  nasales.  Aspiré  en  plus  grande  quantité,  il  peut  déter- 
miner ]e  spasme  de  la  glotte.  Le  gaz  sulfhydrique  est  toujours 
aspiré  mêlé  à  des  Tapeurs  d'eau.  L'hydrochlorate  d'ammoniaque, 
à  l'état  naissant,  irrite  la  muqueuse  et  augmente  d'at>ord  les  sécré- 
tions, puis  il  les  diminue  et  calme  les  douleurs. 

Parmi  les  substances  volatiles  à  froid  et  qui  sont  liquides,  le 
chloroforme  et  les  éthers  font  naître  un  picotement  désagréable 
dans  la  région  pharyngo-laryngée,  de  la  toux^  des  mouvements 
répétés  de  déglutition  et  une  augmentation  de  la  sécrétion  sali- 
vaire. 

Si  les  inhalations  continuent^  on  voit  survenir  une  torpeur 
et  les  phénomènes  hien  connus  de  Tanesthésie  générale.  Le  gou- 
dron liquide,  dont  on  peut  favoriser  Tévaporation  en  le  chauffant 
légèrement^  resserre  la  muqueuse  et  diminue  la  sécréûon.  L'huile 
volatile  de  térébenthine,  celle  du  pin  sylvestre  ou  maritime^  sont 
des  stimulants  diffusibles  et  des  modificateurs  de  la  muqueuse 
bronchique.  Les  vapeurs  de  créosote  sont  très-excitantes.  Le  sul- 
fure de  carbone  a  une  odeur  désagréable  et  détermine  prompte- 
ment  des  congestions  cérébrales. 

Si  l'on  veut  retarder  Faction  de  ces  substances,  on  les  mélange, 
suivant  leur  solubilité,  avec  de  l'eau,  de  Thuile  d'olive  ou  de  l'al- 
cool. On  est  alors  quelquefois  obligé  de  chauffer  légèrement. 
L^huile  chauffée  donne  des  vapeurs  irritantes  ;  l'alcool  est  très- 
excitant. 

Parmi  les  substances  sèches,  volatiles  à  la  température  ambiante^ 
la  plus  usitée  est  le  camphre,  dont  les  vapeurs  aspirées  peuvent 
produire,  comme  l'ingestion,  un  effet  réfrigérant,  irritant,  puis 
une  sédation  d'abord  locale,  puis  générale,  laquelle  peut  être  rem- 
placée par  une  action  stimulante  générale.  Le  chloral  produit  une 
légère  sensation  de  picotement.  La  vapeur  d^iode  cause  de  la  cha- 
leur, du  picotement  et  de  la  toux. 

Les  balsamiques,  tels  que  le  baume  de  Tolu^  du  Pérou,  de  la 
Mecque,  le  benjoin,  lorsqu'on  obtient  les  vapeurs  par  la  combus- 
tion, agissent  comme  irritants.  Il  en  est  de  même  des  vapeurs  de 
stcM'ax,  de  gomme  ammoniaque,  des  baies  de  genièvre  concassées. 
La  pyrothonide  ou  l'huile  de  papier,  obtenue  en  vapeur  par  la  com- 
bustion du  papier,  produit  une  cuisson  fort  vive,  de  la  toux  et 
une  sécrétion  muqueuse  abondante.  Les  vapeurs  denitrepossèdent^ 
par  les  gaz  qui  se  développent,  une  action  antispasmodique  mar^ 


qaée.  Les  Tapeurs  de  cinnabre  sont  excitantes  et  partagent  les  pro- 
priétés générales  des  mercuriaux. 

Les  papiers  imbibés  de  substances  médicamenteuses,  de  même 
que  les  cigarettes,  ont  pour  effet  surtout  une  action  stimulante, 
excitante  ;  l'effet  physiologique  du  médicament  lui-même  est  con- 
sécutif et  très-énergique  ;  ce  qui  se  voit  par  exemple  chez  les  fu- 
meurs d'opium. 

Les  vapeurs  (Teauj  à  la  température  de  50  à  60  degrés,  que  Ton 
aspire  par  un  appareil  portatif,  ont  une  action  émolliente  ;  elles 
relâchent  les  tissus  et  produisent  ainsi  des  effets  même  calmants, 
sédatifs.  Si  les  vapeurs  sont  chauSées  jusqu'à  une  température 
Toisine  de  ,00  degrés,  elles  dessèchent  et  deviennent  excitantes, 
irritantes.  Si  les  vapeurs  ne  sont  pas  dirigées  directement  dans  les 
Yoies  respiratoires  et  qu'elles  se  répandent  sur  la  figure  et  sur  la 
tête,  ce  qui  arrive  lorsqu'on  tient  la  tête  enveloppée  d*un  drap, 
aa'>dessus  de  l'eau  bouillante,  il  se  déclare  des  congestions  cépha- 
liques  avec  leurs  efiets  consécutifs. 

Chargées  de  substances  médicamenteuses,  les  vapeurs  partagent 
les  effets  physiologiques  des  médicaments  volatils,  en  rendant  ce- 
pendant leur  action  moins  stimulante.  Les  substances  solides, 
Tolaliles  à  froid  ou  à  une  température  plus  élevée,  comme,  par 
exemple,  les  balsamiques,  en  grumeaux  jetés  dans  Teau,  voient 
leur  action  mitigée  par  la  vapeur  d'eau.  Les  fumigations,  faites 
aTec  les  infusions  des  plantes  aromatiques,  telles  que  la  sauge,  la 
menthe,  la  lavande,  le  romarin,  le  thym,  etc.,  sont  légèrement 
excitantes  et  toniques  ;  les  décoctions  émoUieotes  renferment  des 
principes  non  volatils  à  la  température  de  l'eau  bouillante  et  ne 
peuvent  agir  que  par  le  mucilage  entraîné  mécaniquement*  Les 
fumigations  des  plantes  narcotiques  n*ont  aucune  action  narco- 
tique, les  alcaloïdes  n'étant  pas  volatils  à  la  température  de  l'eau 
bouillante.  Elles  sont  plutôt  excitantes,  par  Thuile  volatile  qui 
s'évapore.  Les  fumigations  acides,  créosolées,  phéniquées,  iodées, 
ammoniacales,  sont  astringentes  ou  excitantes,  suivant  leur  degré 
de  concentration.  Les  fumigations  sulfureuses  agissent  comme  les 
composés  sulfureux  par  le  gaz  sulihydrique }  l'eau  de  laurier-cerise 
est  calmante. 

Les  vapeurs  chargées  de  gaz  que  Ton  respire  dans  un  espace 
confiné,  tel  qu'une  étuve^  une  piscine,  une  salle  d'inhalation,  agis- 
sent sur  l'organisation  tout  entière. 

TOMS  LXXXU.   8*  LIVR.  23 
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E.  Indications.  —  Au  nombre  des  gaz  secs  employés  dans  les 
affections  idiopathiques  Aes  organes  pharyngo-laryngés,  citons 
d'abord  le  chlore,  recommande  par  Bretonneau,  lorsque  la  fausse 
membrane  dépasse  l'entrée  du  larynx  ;  on  Ta  également  employé 
dans  la  laryngite  consécutive  à  la  bronchite  sèehe.  L^ammoniaque 
est  indiqué  au  débat  des  affections  aiguës,  surtout  du  coryza^  dans 
beaucoup  d'affections  pharyngo-laryngées,  par  divers  médecins, 
et  particulièrement  par  Smée  ,  dans  renrouement  chronique, 
surtout  celui  qui  est  consécutif  à  la  grippe,  et  aussi  dans  les 
ulcérations  syphilitiques.  L'hydrochlorate  d'ammoniaque  à  Tétat 
naissant  donne  d'excellents  effets,  d'après  Lewin^  daus  différentes 
formes  de  laryngites,  dans  les  pharyngites  et  les  coryzas  chro- 
niques. 

Les  vapeurs  de  quelques  substances  volatiles  à  froid  sont  indi- 
quées au  début  des  affections  aiguës,  surtout  du  coryza.  Oa  peut 
faire  faire  quelques  courtes  aspirations  de  chloroforme  ou 
d'éther  dans  les  affections  spasmocHques  du  larynx.  L'anesthésîe 
générale  est  coutre-indiquée  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent 
dans  Farrière-bouche,  parce  que  des  accidents  d'asphyxie  peuvent 
survenir  par  Kaccumulalion  du  sang  et  de  la  salive.  Tout  au  plus 
peut-on  amener  un  certain  degré  d'insensibilité  et  faire  alors 
usage  de  préférence  du  protoxyde  d'azote.  Le  sulfure  de  carbone, 
que  j'ai  employé  dans  tes  bronchites,  n'a  pas  d'indication  dans  les 
affections  pharyngo-laryngées.  On  emploie  les  vapeurs  de  goudron 
comme  tonique  des  muqueuses,  dans  les  laryngites  chroniques, 
pour  diminuer  l'a  sécrétion  et  empêcher  les  exhalations  sanguines. 
Le  camphre  a  été  employé  d''ane  manière  empirique  dans  toutes 
les  affections  laryngées,  surtout  celles  qui  sont  consécutives  à  des 
bronchites.  Il  n'y  a  pas  d'observations  sérieuses  faites  à  ce  sujet. 
Le  chloral  trouve  son  indication  comme  sédatif.  Liode  agit  comme 
stimulant  au  début  des  affections  aiguës. 

Les  fumigations  sèches ,  obtenues  par  la  combustion  des  balsa- 
miques, surtout  du  baume  de  Tolu,  sont  très-eflicaces,  suivant 
Trousseau,  dans  les  laryngites  chroniques  et  «  dans  Ifes  ullcéra- 
tions  du  larynx  consécutives  aux  phtegmasies  chroniîques  simples 
de  cet  organe.  »  La  pyrothonide  serait  indiquée,  d'après  le  même 
auteur,  dans  certaines  altérations  du  timbre  de  la  voix,  qui  tien- 
nent à  un  catarrhe  chronique  de  la  glotte,  avec  ou  sans  expecto- 
ration trop  abondante  du  mucus.  Les  vapeurji  de  nitre  sont  appH- 
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quées  dans  les  affections  asthmatiques  et  celles  de  cinnabre  dans 
les  accidents  secondaires  et  tertiaires. 

m 

Les  papiers  imbibés  de  substances  médicamenteuses  et  les  ci* 
gareltes  trouvent  la  même  indication  qiie  les  poudres.  Ott  a  con- 
seillé les  cigarettes  et  les  papiers  nitrés,  de  même  que  les  cigarettes 
de  stramonium  et  d'arsenic,  dans  les  affections  spasmodiques  de 
la  glotte  et  dans  les  toux  quinteuses,  les  cigarelteâ  balsamiques 
dans  Taphonie^  celles  de  sublimé  ou  de  cinnabre  dans  les  affections 
syphilitiques. 

Les  fumigations  humides  sont  indiquées  dans  les  affections 
aiguës.  Les  balsamiques  ont  la  même  indication  que  leurs  vapeurs 
sèches  ;  on  emploie  les  aromatiques  comme  succédanés  des  baumes. 
Les  fumigations  acides,  créosolées,  phéniquées.  iodées,  sont  ap- 
pliquées dans  les  affections  chroniques  ;  les  ammoniacales,  lors- 
qu'on veut  déterminer  une  action  stimulante  énergique,  principale- 
ment dans  les  bronches.  Les  fumigations  sulfureuses  sont 
recommandées  dans  la  phthisie  torpide  et  dans  les  laryngites 
chroniques. 

L'inspiration  des  gaz  et  des  vapeurs  répandus  dans  les  salles 
d'inhalation  est  pratiquée ,  dans  les  établissements  thermaux, 
dans  le  traitement  des  affections  auxquelles  Tusage  de  ces  mêmes 
eaux  thermales  est  applicable. 

F.  Dosage.  —  Le  dosage  des  fumigations  sèches  dépend  de  la 
durée  de  Tinhalation,  de  la  distance  et  de  la  quantité  de  la  sub- 
stance qUî  s'évapore  ou  qui  brûle.  Les  inhalations  sont,  en  géné- 
ral, de  courte  durée  et  ne  Se  prolongent  pas  au  delà  de  quelques 
minutes.  On  aspire  d'autant  plus  que  Ton  se  trouve  plus  près  de 
la  substance  volatilisée.  On  fume  quelques  cigarettes  dans  le  cou-- 
rant  de  la  journée,  en  en  aspirant  la  fumée. 

Je  fais  faire  les  fumigations  humides,  en  faisant  verser  une 
demi,  ou  une,  ou  deux  cuillerées  à  café  d'une  solution  titrée  du 
médicament  dans  le  ballon  rempli  (de  50  à  60  grammes)  d'eau 
jusqu^à  la  hauteur  du  cercle  de  mon  appareil  fumigatoire.  Yoici 
quelques  formules  de  ces  solutions  titrées,  que  j'emploie  : 

Ammoniaque  Hqaide. 1 

Eau &-i5 

Iode  métallique ••.......«  1 

lodure  de  potassium .  •  •  5 

Eau 100-300 
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Acide  phénique 1 

Glycérine 100 

Iode  métalliqae.  .  .  )  . 

Acide  phéniqae.  .  .  J      

lodure  de  potassium 5 

Eaa 100-300 

Créosote 1 

Eau 10 

Acide  acétique  do  verdet 100 

On  peut  jeter  i  ou  2  grammes  de  camphre  ou  de  balsamiques 
dans  l'eau  contenue  dans  le  ballon.  Les  vapeurs  chargées  d'hydro- 
gène sulfuré  sont  dosées  par  la  quantité  de  sulfure  de  potasse  dis- 
sous dans  l'eau  ;  je  fais  jeter  dans  l'eau  du  ballon,  toutes  les 
quatre  ou  cinq  minutes,  un  morceau  gros  comme  un  pois  yert  ou 
une  petite  noisette.  L'eau  de  laurier-cerise  est  versée,  à  la  dose 
d'une  ou  deux  cuillerées  à  café^  dans  l'eau  contenujS  dans  le 
ballon. 

On  ne  peut  doser  la  quantité  des  gaz  aspirés  dans  les  salles 
d*inbalation  que  par  la  durée  du  séjour. 

G.  Action  thérapeutique.  —  La  médication  par  la  fumigation 
est  appelée  atmiatrie  ;  son  action  thérapeutique  est  assez  limitée 
dans  les  affections  pharyngo-laryngées.  Les  fumigations  humides, 
avec  ou  sans  eau  de  laurier-cerise,  rendent  de  bons  services  dans 
les  affections  idiopaihiques  aiguës.  Dans  les  affections  chroniques^ 
leur  efficacité  est  à  peu  près  nulle;  il  n'en  est  plus  de  même 
lorsque  ces  affections  sont  symptomatiques  d'une  maladie  des 
bronches^  qui  reconnaissent  dans  les  fumigations  un  des  moyens 
thérapeutiques  les  plus  puissants.  Le  traitement  général  rend  inu- 
tiles les  fumigations  mercurieltes  comme  traitement  topique  dans 
les  ulcérations  syphilitiques  ^  le  traitement  local  seul  n'a  pas 
d'action. 

Je  donne  la  préférence  aux  fumigations  humides  sur  les  sèches. 
Ces  dernières  sont  excitantes  et  leurs  effets  sont  fugaces  ;  elles 
augmentent  souvent  instantanément  les  symptômes  pathologiques; 
aussi  leur  emploi  demande-t-il  une  certaine  réserve.  Les  vapeurs 
humides  agissent  plus  lentement,  mais  donnent  des  résultats  plus 
soutenus  ;  le  dosage  est  beaucoup  plus  exact,  et  Ton  a  la  facilité 
(l'aller  des  doses  les  plus  faibles  jusqu'aux  plus  fortes. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


DeM    Iselfllons  totérAlcfl  dans  l^nrsBoplMtle  \ 

Par  M.   le  docteur  Tillauz,  chirurgien  de  Thôpital  Saint-Louifl. 

Qu'il  existe  une  perforation  de  la  voûte  palatine,  ou  que  celle-ci 
manque  plus  ou  moins  complètement  à  la  naissance,  deux  res- 
sources sont  offertes  au  malade  pour  guérir  de  son  infirmité  ou 
pour  la  masquer  :  Pautoplastie  et  la  prothèse. 

La  prothèse  compte  un  bon  nombre  de  partisans^  et  cela  se  con- 
çoit si  Ton  songe  aux  perfectionnements  qu'ont  reçus  les  obtura- 
teurs, à  la  difficulté,  à  Tincertitude  des  opérations  autoplastiques, 
à  la  répugnance  bien  naturelle  quMprouvent  certaines  personnes  à 
se  livrer  au  chirurgien.  Et  cependant,  d'un  autre  côté,  la  perspec- 
tire  de  conserver  toute  la  vie  une  pièce  artificielle  dans  la  bouche 
n'a  rien  de  bien  séduisant  et  nul  doute  qu'il  ne  soit  infiniment 
préférable  de  posséder  im  vrai  palais,  même  au  prix  d'une  pé- 
nible restauration  ;  c'est  du  moins  notre  manière  de  voir.  Selon 
nous,  la  prothèse  ne  doit  trouver  place  que  là  où  Tautoplastie  a 
prouvé  son  impuissance.  Une  objection  sérieuse  serait  celle-ci  :  les 
malades  parlent  mieux  avec  un  obturateur  bien  fait  (celui  de  Suer- 
sen,  par  exemple)  qu'après  une  réparation  autoplastique  même 
complète  ;  mais  le  fait  n^est  pas  assez  démontré  pour  faire  pencher 
la  balance  du  côté  de  la  prothèse. 

S'il  est  permis  de  discuter  l'opportunité  d'une  opération  dans  le 
cas  de  division  congénitale  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais^  il  n^en 
saurait  être  ainsi  dans  les  cas  de  division  partielle  et  acquise,  c'est- 
à-dire  dans  la  perforation  de  la  voûte  palatine.  La  cause  étant 
presque  toujours  syphilitique,  la  perforation  survient  chez  des 
adultes,  qui  n'ont  par  conséquent  besoin  d'aucune  éducation  pour 
retrouver  le  timbre  normal  de  la  voix  après  l'opération.  Là,  pas  de 
discussion  possible  à  notre  avis  ;  toute  perforation  de  la  voûte  pa- 
latine doit  être  réparée  par  Turanoplastie.  Il  n'y  a  d'autres  inconvé- 
nients que  ceux  qui  résultent  de  la  difficulté  de  l'opération^  et  le 
malade  y  trouve  tout  bénéfice. 
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Jusqu'à  notre  époque,  les  perforations  du  palais  avaient  été  ju- 
gées au-dessus  des  ressources  de  l'art;  c'est  aux  travaux  de  Roux, 
de  Dieffenbacb^  de  Sédillot,  Baizeau,  etc.,  qu'il  faut  rapporter  les 
progrès  qu'a  faits  la  chirurgie  à  cet  égard.  Jusqu'alors  ces  perfo- 
rations étaient  abandonnées  à  elles-mêmes  ou  bien  traitées  par  la 
cautérisation.  Après  avoir  énumëré  un  certain  nombre  de  procédés 
opératoire^,  Yida)  de  Cassis  s'exprim^tit  ainsi  en  1855  :  «  Il  n'est 
pas  nécessaire  de  dire  combien  peu  de  chances  de  réussite  offrent 
tous  ces  procédés.  Il  est  bien  rare  que  le  lambeau  soit  suffisant  ; 
il  est  plus  rare  de  pouvoir  parfaitement  affronter  les  bords  des  deux 
parties  qu'on  veut  réunir;  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane 
palatine  à  la  voûte  de  ce  nom  est  très-peu  abondant  et  très-serrë  ; 
les  lambeaux,  difficilement  détachés,  sont  minces,  se  mobilisent  dif- 
ficilement aussi  et  se  gangrènent  souvent.  )> 

Tailler  un  lambeau  dans  le  palais  n'était  pas  en  effet  chose  facile; 
faire  vivre  ce  lambeau  était  plus  difficile  encore.  Il  n'est  plus  au- 
jourd'hui question  des  procédés  de  Roux,  de  Sédillot,  de  Krimer, 
etc.  ;  il  n'y  en  a  qu'un  seuj  véritablement  rationnel,  c'est  le  procédé 
à  double  pont  de  Baizeau.  On  a  réclamé  pour  M.  Langenbeck,  de 
Berlin,  la  priorité  de  ce  procédé,  mais  les  dates  ont  leur  éloquence 
irréfutable  :  notre  compatriote  M.  Baizeau  publiait  ses  observations 
en  1858  et  le  premier  mémoire  de  M.  Langenbeck  paraissait  en 
1860.  Dans  un  second  mémoire  publié  Tannée  suivante,  ce  dernier 
auteur  insiste  sur  la  nature  et  le  mérite  de  sa  découverte.  Il  ne  se 
contente  pas,  dit-il,  de  prendre  la  muqueuse  palatine  comme  lam- 
beau; il  a  imaginé  l'arrachement  du  périoste  afin  d'augmenter  l'é- 
paisseur des  parties  déplacées  et  de  reproduire  ainsi  une  voûte 
osseuse.  Il  n*est  pas  difficile  de  réduire  à  sa  juste  valeur  la  décou- 
verte du  chirurgien  prussien.  Que  disait  M.  Baizeau  en  1858?  Il 
disait  :  «  Je  taille  de  chaque  côté  de  la  fistule  deux  lambeaux  lon- 
gitudinaux parallèles  à  son  grand  axe,  et  qui,  détachés  de  la  voûte 
palatine  par  leur  face  profonde ,  se  continuent  en  avant  et  en  arrière 
avec  les  parties  molles.»  Qu'a  donc  fait  de  plus  M.  Langenbeck? 
M.  Baizeau  ne  conservait  donc  pas  le  périoste  dans  ses  lambeaux? 

M.  Langenbeck  fait  observer  que  primitivement  il  taillait  ses 
lambeaux  aux  dépens  de  la  muqueuse  palatine  seule,  et  qu'en  pré- 
sence d'insuccès,  Fidée  lui  vint  de  prendre  le  périoste  avec  la  mu- 
queuse. Ceci  est  peu  compréhensible  *,  car  qui  ne  connaît  la  disposition 
de  la  fibro-muqueuse  palatine  ?  qui  ne  connaît  l'adhérence  intime 
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des  parties  muqueuse  et  fibreuse  de  xetle  membrane  entre  elles,  en 
sorte  que  leur  séparation  même  sur  le  cadavre  est  artificielle  et 
d'une  extrême  difficulté  ?  Il  n'y  a  pas  de  périoste  proprement  dit  k 
la  voûte  palatine,  la  fibro-muqueuse  en  tient  lieu.  C'est  donc  une 
simple  vue  de  Tesprit  du  chirurgien  prussien,  qui  s'est  injustement 
approprié  la  propriété  d'autrui. 

Le  procédé  à  double  pont  de  Baizeau  comprend  quatre  temps  : 
1°  aviver  les  bords  de  la  perforation  ;  2°  pratiquer  de  chaque  côté 
une  incision  an téro- postérieure  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la 
muqueuse  palatine;  3°  décoller  la  muqueuse  dans  l'étendue  com- 
prise entre  l'incision  et  le  bord  de  la  perforation,  c'est-à-dire  mo- 
biliser la  muqueuse;  4°  suturer  les  bords  internes  de  chaque 
lambeau. 

Notre  intention  n'est  pas  de  décrire  cette  opération,  si  bien  étu- 
diée récemment  dans  tous  ses  détails  par  M.  le  docteur  Rouge,  de 
Lausanne  ;  nous  voulons  surtout  appeler  l'attention  des  chirurgiens 
sur  quelques  points,  sur  les  incisions  latérales  en  particulier,  qui 
jouent,  à  notre  avis,  un  rôle  prépondérant  dans  le  succès  de  l'opé- 
ration. 

Un  mot  d'abord  sur  le  premier  temps,  sur  l'avivement.  Il  est 
évident  que  ce  qui  a  arrêté  si  longtemps  les  chirurgiens  devant  les 
restaurations  palatines,  c'est  le  manque  d'étoffe  pour  réparer  la 
brèche.  L'avivement  va  donc  encore  diminuer  cette  étoffe.  Ne  sau- 
rait-on s'en  passer?  Je  puis  répondre  à  cette  question  par.  des  faits, 
entre  autres  par  la  première  observation  relatée  dans  ce  travail. 
Oui,  on  peut  ne  pas  faire  d'avivement  et  obtenir  néanmoins  une 
réunion  complète  ;  et,  en  effet,  lorsque  vous  avez  décollé  la  mu- 
queuse jusqu'au  bord  de  la  perforation,  lorsqu'au  pourtour  de  To- 
rifîce  anormal  la  muqueuse  est  complètement  détachée,  n'avez- 
vous  pas  là,  par  le  fait  même  du  décollement,  des  bords  saignants  ? 
Guidé  par  cette  idée  théorique,  je  me  suis  abstenu  dans  trois  cas  de 
pratiquer  l'avivement  et  j'ai  obtenu  la  réunion.  C'est  un  temps  de 
moins  pour  l'opération  et  un  peu  de  muqueuse  en  plus. 

Lorsque  la  perforation  de  la  voûte  est  très-large,  c'est  tout  au 
plus  s'il  reste  sur  les  parties  latérales  assez  de  muqueuse  pour  la 
combler.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  notre  collègue  et  ami  M.  Lan- 
nelongue  a  pratiqué  une  opération  très-ingénieuse  sur  un  malade 
qu'il  a  présenté  en  1871  à  la  Société  de  chirurgie,  et  nous  ne  sau- 
rions trop  louer  cette  heureuse  tentative. 
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Il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans  affecte  de  bec-de-lièvre 
unilatéral  de  la  lèvre  supérieure  gauche  et  d'une  division  complète 
de  la  voûte  et  du  voile  du  palais.  M.  Lannelongue  commença  par 
obtenir  la  guérison  du  bec-de-lièvre.  Il  s'explique  ainsi  :  «  Relati- 
vement à  la  division  congénitale  de  la  voûte  palatine  et  du  voile^ 
j'hésitais  à  tenter  de  remédier  à  une  solution  de  continuité  aussi 
étendue,  car  elle  comprenait  toute  la  longueur  de  la  voûte  et  du 
voile  et  il  existait  plus  de  1  centimètre  et  demi  d'écartement  entre 
les  deux  branches  de  la  division.  En  étudiant  chaque  jour  avec  soin 
mon  malade,  j'entrevis  la  possibilité  de  combler  une  partie  de  la 
perte  de  substance  en  allant  chercher  un  lambeau  dans  la  cavité  des 
fosses  nasales. 

((  Il  existait  en  effet  chez  mon  malade  une  cloison  assez  étendue  de 
ces  fosses  nasales,  quoique  incomplète^  et  cette  cloison  s'implantait 
sur  le  bord  de  Tune  des  branches  de  la  division  palatine.  Dès  lors, 
je  pouvais  utiliser  pour  la  confection  de  mon  lambeau  la  muqueuse 
qui  tapissait  une  paroi  de  cette  cloison,  si  cette  muqueuse  offrait 
une  suffisante  épaisseur  et  une  suffisante  résistance.  )>  M.  Lanne- 
longue circonscrivit  sur  la  cloison  un  lambeau  carré  adhérent  par 
sa  base  au  bord  de  la  perforation,  aviva  Tautre  bord  et  abaissa  ce 
lambeau,  qu'il  fixa  par  cinq  points  de  suture.  Le  succès  fut  complet. 
Il  termina  plus  tard  la  restauration  par  le  procédé  à  double  pont  et 
son  malade  est  définitivement  guéri,  sauf  un  tout  petit  pertuis  qu'il 
sera  aisé  de  faire  disparaître. 

L'accident  le  plus  à  redouter  dans  Turanoplastie,  c'est  la  gan- 
grène des  lambeaux.  Non-seulement  l'opération  échoue  dans  ce 
cas,  mais  encore  la  perforation  est  augmentée  et  la  septicémie  a  été 
observée.  Tous  les  efforts  du  chirurgien  doivent  donc  tendre  à  évi- 
ter la  gangrène. 

Dans  son  travail  lu  à  la  Société  dechirurgie,  M.  Lannelongue  a 
proposé  un  moyen  d'arriver  à  ce  but^  moyen  qu'il  a  rois  une  fois 
en  pratique  sur  une  femme  atteinte  d'une  perforation  d'origine 
syphilitique. 

Il  pratiqua^  parallèlement  aux  bords  de  la  perforation^  et  à  plus  de 
1  centimètre  de  distance,  deux  incisions  dépassant  en  avant  et  en 
arrière  les  limites  de  l'ouverture  accidentelle.  Il  décolla  ensuite  ces 
deux  lambeaux  dans  une  étendue  de  3  à  4  millimètres  en  se  diri- 
geant vers  les  bords  d^  la  perforation  ^  en  sorte  que  les  lambeaux 
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adhéraient  encore  au  pourtour  de  la  perforation  dans  une  largeur 
de  5  à  6  millimètres,  là  se  borna  l'opération;  ce  n'est  que  sept  jours 
après  que  M.  Lannelongne  acheva  son  œuvre  par  le  décollement 
complet  et  la  suture.  Il  obtint  un  succès. 

Notre  collègue  s'est  basé  sur  ce  fait  bien  connu  de  physiologie 
pathologique,  à  savoir  :  que,  à  la  suite  d'une  plaie,  il  se  fait  toujours 
très-rapidement  dans  chacune  des  lèvres  un  travail  de  vascularisa- 
tien,  travail  suivi  pas  à  pas  par  Thistologie.  De  nouveaux  vaisseaux 
apparaissent,  ceux  qui  existaient  se  dilatent;  d*où  la  rougeur  et  le 
gonflement  des  parties.  ^ 

En  développant  une  nouvelle  circulation  dans  les  lambeauX;^ 
M.  Lannelongue  a  pensé  se  mettre  à  l'abri  de  la  gangrène;  c'est  à 
coup  sûr  une  idée  très-ingénieuse,  mais  nous  pensons  qu'il  y  a 
mieux  encore  à  faire  pour  éviter  ce  funeste  accident. 

A  quelle  cause  faut-il  rattacher  la  gangrène  des  lambeaux  dans 
l'uranoplastie?  La  réponse  n'est  pas  difficile  à  faire  ;  la  gangrène  est 
due  à  l'insuffisance  de  leur  nutrition.  Cette  nutrition  se  fait  par  les 
artères  palatines.  De  ces  artères^  la  postérieure  est  de  beaucoup  la 
plus  importante  ;  c'est  donc  elle  qu'il  faut  ménager.  La  gangrène 
ne  pourra  jamais  se  produire  si  ton  conserve  dans  les  lambeaux 
Tarière  palatine  postérieure.  Il  s'agit  donc  de  respecter  cette  artère. 

Langenbeck  s'est  proposé  de  remplir  cette  indication  en  déga-* 
géant  les  palatines  postérieures  du  sillon  dans  lequel  elles  rampent 
avant  de  pénétrer  dans  l'épaisseur  des  tissus.  Celte  manœuvre^  dit 
M.  le  docteur  Rouge  dans  son  excellent  ouvrage  sur  le  sujet  ^  véri- 
table subtilité  opératoire,  me  parait  sinon  tout  à  fait  impossible, 
du  moins  bien  difficile  et  très-chanceuse  :  à  coup  sûr,  on  déchirera 
plus  souvent  le  vaisseau  qu'on  ne  le  mobilisera. 

Quant  à  M.  Rouge^  il  pense  qu'il  n'y  a  pas  à  s'occuper  de  cette 
artère  pendant  l'opération.  «Si  elle  est  sacrifiée^  il  surviendra 
une  hémorrhagie  qu'on  maîtrisera  facilement^  et  les  lambeaux,  suf- 
fisamment nourris  par  d'autres  vaisseaux  pourvus  de  nombreuses 
anastomoses,  n'auront  pas  à  en  souffrir.  Dans  le  cours  de  onzeura- 
noplasties,  je  ne  me  suis  jamais  préoccupé  de  conserver  ce  vais- 
seau intact  et  je  n'ai  jamais  eu  à  m'en  repentir.  »  Nous  ne  parta- 
geons aucunement  la  manière  de  voir  de  M.  Rouge  à  cet  égard,  et 
nous  pensons  que^  sans  s'en  préoccuper,  il  n'en  a  pas  moins  cou* 
serve  la  palatine  postérieure  dans  ses  lambeaux. 

L'artère  palatine  supérieure  ou  postérieure^  après  avoir  traversé 
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verficalement  le  conduit  palatin  postérieur,  se  réfléchit  d'arrière  en 
^  avant  et  pénètre  entre  la  fibro-muqueuse  et  la  voûte  osseuse.  Elle 
est  beaucoup  plus  rapprochée  de  la  face  profonde  que  de  la  face  su- 
perficielle de  cette  muqueuse,  en  sorte  que,  pour  la  bien  voir,  il  faut 
détacher  cette  membrane  en  avant  et  sur  les  côtés  au  niveau  du 
rebord  alvéolaire  et  la  renverser  en  arrière.  Cette  préparation  faite 
sur  un  sujet  bien  injecté  permet  de  voir  que  celte  artère  constitue 
pour  la  muqueuse  le  principal^  presque  Tunique  moyen  de  nutri- 
tion. On  constate  en  outre  que  le  tronc  de  l'artère  se  porte  à  peu 
près  directement  d'arrière  en  avant  pour  s'infléchir  légèrement  en 
dedans  vers  l'extrémité  antérieure  de  la  voûte,  où  celle  d'un  côté 
s'anastomose  avec  celle  du  côté  opposé,  en  formant  une  véritable 
arcade  artérielle.  L'artère, dans  ce  trajet,  est  plus  rapprochée  du 
rebord  al véolo-den taire  que  de  la  ligne  médiane  du  palais  ;  enfin 
Tartère  ne  présente  pas  une  division  dichotomique  de  ses  branches 
collatérales  :  celles-ci  naissent  de  chaque  côté  du  tronc  principal 
comme  les  barbes  d'une  plume  et  sont  beaucoup  plus  nombreuses 
en  dedans  qu'en  dehors. 

Cette  disposition  de  Tartère  palatine  postérieure  indique,  à  notre 
avis,  au  chirurgien  le  point  où  doit  logiquement  porter  Tincision 
,  latérale.  Or  que  disent  à  cet  égard  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  question  ?  Nous  avons  déjà  signalé  la  manière  proposée  par 
Langenbeck  et  elle  ne  nous  paraît  pas  plus  praticable  qu'à  notre 
collègue  M.  Rouge. 

Ce  dernier  auteur  s'exprime  ainsi  à  propos  des  incisions  laté- 
rales :  ((On  incise  d'arrière  en  avant  les  parties  molles  dans  toute 
leur  épaisseur,  à  droite  et  à  gauche,  parallèlement  aux  bords  de  la 
division  et  sur  une  ligne  plus  ou  moins  rapprochée  de  l'insertion  de 
la  gencive  sur  le  collet  des  dents.  Ces  incisions  latérales  pénétrant 
partout  jusqu'aux  os  déterminent  la  limite  externe  des  lambeaux 
qui  doivent  avoir  une  bonne  largeur,  calculée  sur  les  dimensions  du 
vide  qu'il  s'agit  de  combler.  » 

Suivant  les  auteurs  du  Compendium,  ((  les  incisions  latérales 
doivent  être  éloignées  du  bord  de  la  perforation  d'environ  12  mil- 
limètres, afin  d'avoir  des  lambeaux  de  cette  étendue  en  travers  ». 
La  plupart  des  opérateurs  n'ont  donné  aucune  règle  précise  à  cet 
égard,  se  guidant,  comme  M.  Rouge,  sur  la  dimension  de  l'espace 
à  recouvrir. 

S'iTest  [de  règle,  en  eflFet,  en  autoplastie,  de  calculer  la  largeur 
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du  lambeau  sur  la  largeur  de  la  perte  de  substance,  on  doit  faire  ici 
une  exception.  Il  faut  avant  tout  éviter  la  gangrène  du  lambeau, 
et  cette  gangrène  est  imminente  si  l'on  ne  conserve  pas  dans  son 
épaisseur  l'agent  principal  de  nutrition,  la  palatine  postérieure. 
Etant  connues  la  direction,  la  situation  et  la  disposition  de  cette 
artère,  je  crois  pouvoir  fornauler  la  règle  suivante  : 

Dans  toute  uranoplagtie^  quellic  que  soît  la  ulugeue  db  là 
FBHPORATioiT,  les  tncisioM  latérales  doivent  porter  toujùurs  sur  le 
même  point,  c'est-à-dire  tout  près  des  arcades  aluéolo-dentaires  et 
parallèlement  à  ces  arcades. 

Après  la  gangrène  des  lambeaux,  Taccident  le  plus  redoutable  est 
rhémorrhagîe.  Celle-ci  est  parfois  assez  abondante  pour  forcer  le 
chirurgien  à  suspendre  l'opération  pendant  une  demi-heure^  une 
heure.  Tous  les  auteurs  se  sont  préoccupés  vivement  de  cet  acci** 
dent  et  ont  proposé,  pour  le  combattre,  leperchloruredefer,  le  tani- 
ponneroent,  le  cautère  actuel,  le  détachement  des  lambeaux,  la 
glace,  etc.  A  quoi  tient  cette  hémorrhagie  ?  Je  trouve  la  (réponse 
dans  Iç  Compendium  :  a  H  est  résulté  des  communications  de 
HM.  Legouest,  Baiseau  et  Gosselin  que  cette  opération  est  quelque* 
fois  suivie  d'hémorrhagie  primitive  ou  consécutive,  parla  lésion  à 
peu  près  inévitable  de  Pune  des  artères  palatines  postériew  es  oude^ 
deux,  »  n  suffit  donc,  pour  éviter  une  hémorrhagie  inquiétante,  de 
respecter  les  artères  palatines  postérieures^  c'est-à-dire  de  suivre  U 
règle  opératoire  que  noa»  avons  indiquée. 

COTÎCIUSIONS 

"^  1®  Les  accidents  les  plus  graves  de  Turanoplastie  sont  la  gan- 
grène des  lambeaux  et  Thémorrhagie. 

2<>  Ces  deux  accidents  reconnaissent  pour  cause  prépondérante 
la  division  des  artères  palatines  postérieures. 

3«  On  évitera  ces  deux  accidents  en  conservant  ces  artères  dans 
l'épaisseur  des  lambeaux,  c'est-à-dire  en  pratiquant  toujours  les 
incisions  latérales  tout  près  de  l'arcade  dentaire  et  parallèlement  à 
cette  arcade,  quelle  que  soit  d'ailleurs  Tétendue  de  la  perforation. 

Voici  deux  observations  qui  viennent  appuyer  ces  conclusions  : 
Obs.  L  —  Perforation  de  la  voûtç  palatine  de  cause  syphili" 
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tique,  uranoplastie^  guérison  (I). —  L***,  Polonais,  commis  voya- 
geur, vinfjt-nenf  ans,  entré  à  Thôpital  Saint- Antoine  le  12  avril 
1870,  sorti  le  23  juin  même  année. 

Ce  malade,  doué  d'une  bonne  constitution,  fait  remonter  à  six 
mois  la  perforation  du  palais.  Il  n'accuse  pas  de  chancres,  mais 
tout  permet  de  croire  que  Taccident  est  dû  à  la  syphilis. 

Sur  la  voûte  palatine,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  à  i  centi- 
mètre en  arrière  du  bord  alvéolaire,  existe  une  perforation  à  grand 
diamètre antéro-postérieur,  recevant  l'extrémité  du  petit  doigt;  la 
muqueuse  et  les  os  qui  l'avoisinent  sont  sains. 

La  voix  est  extrêmement  nasonnée,  et  les  liquides  refluent  abon- 
damment par  les  fosses  nasales. 

Pendant  un  mois  et  demi,  le  malade  est  soumis  au  traitement 
antisyphilitique,  mais  sans  aucun  résultat. 

L'opération  est  pratiquée  le  9  juin  de  la  façon  suivante  : 

lo  A  Taide  d'un  bislonri  à  lame  longue  et  étroite,  on  pratique 
deux  incisions  latérales  le  plus  près  possible  des  gencives  ; 

2**  Décollement  de  la  muqueuse  palatine  à  Taide  d'une  rugine. 
Ce  temps  de  l'opération  est  assez  douloureux  pour  déterminer  une 
syncope; 

3°  Les  deux  bords  de  la  perforation  mobilisés  sont  facilement 
rapprochés  et  maintenus  par  trois  points  de  suture  métallique*  Il 
n'a  pas  été  fait  d'avivement  des  bords  de  la  perforation  et  la 
quantité  de  sang  écoulé  a  été  insignifiante. 

Les  suites  de  l'opération  sont  d'une  extrême  simplicité  jusqu'au 
15  juin,  c'est-à-dire  pendant  six  jours;  le  15  se  forme  un  petit  abcès 
au  niveau  du  point  de  suture  postérieur;  l'abcès  s'ouvre  spontané- 
ment et  Ton  constate  le  lendemain  un  pertuis  de  2  à  3  millimètres; 
les  points  de  suture  sont  enlevés,  et  le  malade  soumis  de  nouveau 
au  traitement  ioduré. 

Ce  pertuis  s'oblitère  de  lui-même  par  seconde  intention,  et  le 
malade  quitte  l'hôpital  complètement  guéri  le  23  juin,  c'est-à-dire 
quatorze  jours  après  l'opération. 

Obs.  il  —  M"*  X***,  demeurant  à  Compiègne,  se  présenta  à 
Phôpital  Saint-Louis  pour  y  être  traitée  d'une  perforation  de  la 
voûte  palatine. 

Cette  perforation  est  d'origine  syphilitique,  et  la  malade  a  été  sou- 
mise au  traitement  spécial.  La  perte  de  substance  siège  à  l'union 
de  la  voûte  et  du  voile,  et  consiste  en  trois  orifices  séparés  l'un  de 
Tautre  par  une  très-mince  languette  qui  ne  peut  fournir  aucun  se- 
cours pour  la  restauration.  Le  tout  présente  une  dimension  d'en- 
viron 15  à  18  millimètres  de  diamètre  en  tous  sens. 


(1)  Observation. recueilHe  par  M.  Beau,  externe  du  service. 
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L'opération  est  pratiquée  le  mercredi  3  avril  derniec  à  ramphi*- 
théâtre  de  l'hôpital. 

La  malade  est  assise  la  tête  reposant  sur  ta  poitrine  d'un  aide. 

La  perforation  siégeant  en  partie  sur  le  voile,  Ta  vivement  est 
indispensable.  Je  procède  d^abord  à  ce  temps  de  l'opération  avec 
une  pince  à  dents  de  souris  et  un  bistouri  à  lame  étroite.  Je  prati- 
que ensuite  les  deux  incisions  latérales  en  suivant  les  règles  indi- 
quées dans  ce  travail,  c'est-à-dire  en  longeant  le  rebord  alvéolo^ 
dentaire  de  chaque  côté.  Enfin,  avec  une  rugine  mousse^  je  décolle 
rapidement  la  tibro-muqueuse  palatine  en  exerçant  surtout  un 
mouvement  de  bascule  dont  l'intensité  est  calculée  de  façon  à  ne 
pas  déchirer  les  ponts  obtenus.  Portant  ma  rugine  en  arrière^  je 
mobilise  complètement  le  voile  ainsi  que  la  voûte^  en  sorte  que  le 
rapprochement  des  deux  bords  de  la  perforation  se  fait  de  lui- 
même.  La  section  des  muscles  du  voile  n'est  donc  pas  utile. 

La  malade  crache  quelques  gorgées  de  sang»  se  gargarise  avec 
de  l'eau  fraîche^  et  tout  écoulement  sanguin  disparaît. 

Quatre  points  de  suture  métallique  sont  facilement  passés  avec 
les  aiguilles  de  MM.  Guéride  et  Colin. 

L'opération  a  duré  en  tout  vingt  minutes.  Aucune  complication 
n'est  survenue  à  la  suite  de  l'opération.  Cependant  le  troisième  fil 
a  coupé  le  bord  droit  de  la  division,  en  sorte  que  la  réunion,  com- 
plète dans  les  quatre  cinquièmes  environ  de  la  perforation,  manque 
(aujourd'hui  le  onzième  jour  après  Topération)  dans  l'étendue 
d'un  cinquième.  J'ai  néanmoins  l'espoir  d'obtenir  la  réunion  par 
seconde  intention,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  dans  l'observation  pré- 
cédente. 

Ce  que  je  tiens  à  faire  remarquer,  c'est  la  parfaite  vitalité  des 
deux  lambeaux  et  l'absence  d'hémorrhagie,  ce  que  le  chirurgien 
pourra  obtenir  constamment,  je  crois,  en  suivant  le  conseil  que 
nous  donnons  relativement  au  point  où  il  convient  de  pratiquer 
les  incisions  latérales. 


CHIMIIE  ET  PHARMACIE 


mur  le  mode  d*edmliilfltr«tioii  dtt  snlffule  de  quinine  ; 

par  M.  u.  DuQoisHBL,  pharmacien. 

Quand  on  veut  qu'un  médicament  produise  des  effets  physio- 
logiques assez  intenses  pour  combattre  une  affection  ,  il  faut 
non-seulement  que  la  dose  administrée  soit  proportionnée  à  la 
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Disons  enfin  que  si  nous  pensons  que  le  sulfate  neutre,  dit  acide ^ 
doit  être  préfërë  au  sulfate  basique  officinal  pour  toutes  les  pré- 
parations internes  ou  les  injections  hypodermiques,  il  ne  saurait 
en  être  de  même  pour  les  applications  externes,  et  que  dans  ce  cas 
nous  donnons  la  préférence  au  stéarate  de  quinine  proposé  par 
MM.  Jeannel  et  Monsel,  de  Bordeaux,  ou  à  Voléostéarate^  sel  blanc 
amorphe,  insoluble  dans  Teau^  soluble  à  chaud  dans  les  corps 
gras.  On  prépare  ce  dernier  en  décomposant  une  solution  de  sulfate 
de  quinine  par  une  solution  de  savon  amygdalin,  recueillant  le  pré- 
cipité et  le  faisant  sécher  pour  Tincorporer  ensuite  à  Taxonge  sui- 
vant la  proportion  voulue,  mais  en  se  rappelant  qu'il  renferme 
quatre  fois  moins  de  quinine  que  le  sulfate. 
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pathologique,  directeur  de  la  polyclinique  médicale  de  Leipzig  ;  traduits  de 

.  Tallemand  sur  la  qualriëme  édition  par  les  docteurs  Charles  DBLSTAiicaB  et 
Eugène  Uâeâvx,  de  Bruxelles.  Un  volume  grand  in-S»^  600  pages.  Pa- 
ris, 1873^  chez  Savy. 

Suivant  les  époques  et  les  différentes  doctrines,  on  a  attribué 
l'origine  et  la  propagation  des  maladies  tantôt  aux  humeurs,  tantôt 
aux  parties  solides.  Une  autre  opinion,  exposée  avec  un  vrai  talent, 
a  joui  naguère  d'une  grande  vogue  :  on  a  étudié  avec  ardeur  l'in- 
fluence de  la  cellule,  et  on  a  cherché  à  faire  reposer  Tétude  de  la  ma- 
ladie sur  Thistologie,  c'est-à-dire  sur  les  derniers  éléments  appré- 
ciables au  microscope;  mais^  en  supposant  même  les  instruments 
assez  parfaits  aujourd'hui  pour  dissiper  toute  obscurité  (et  ce  ré- 
sultat est  encore  loin  d'être  atteint),  on  doit  ajouter  que  les  obser- 
vations micrographiques  ne  suffisent  pas  pour  établir  les  bases 
d'une  véritable  pathologie  générale. 

La  pathologie  générale,  en  effet,  puise  aux  mêmes  sources  que  la 
médecine  clinique  ;  elle  s'appuie  sur  l'anatomieet  la  physiologie, 
la  physique  et  la  chimie  pathologiques,  principalement  sur  la  cli- 
nique, l'anatomie  pathologique  et  l'expérimentation.  Elle  prend 


—  369  — ^ 

pour  base  la  connaissance  du  corps  humain  à  Tétat  physiologique  ; 
elle  reconnaît  qu'aucune  substance  chimique  ni  organisée  n'est 
propre  exclusivement  à  un  état  de  maladie  déterminé.  Les  cellules 
mères  du  sarcome,  du  cancer,  du  tubercule,  auxquelles  on  avait 
attribué  une  forme  particulière^  se  retrouvent  dans  l'état  de  santé 
avec  tous  leurs  caractères. 

Ce  sont  là  les  bases  sur  lesquelles  s'appuie  Ernest  Wagner  dans 
Touvrage  que  viennent  de  traduire  deux  jeunes  médecins  belges^ 
MM.  Delstanche  et  Mahaux,  avec  les  corrections  que  leur  a  fournies 
Tauteur,  en  sorte  que  cette  traduction^  faite  sur  la  quatrième  édi- 
tion allemande,  est  en  réalité  une  cinquième  édition  paraissant 
simultanément  en  français  et  en  allemand. 

Pour  Wagner,  la  maladie  est  essentiellement  et  toujours  le  ré- 
sultat d'une  lésion  de  forme  et  de  composition  d'organes  prove- 
nant de  troubles  histo-pathologiques  ou  chimico-pathologiques. 
Une  maladie  n'est  réputée  générale  que  par  Tignorance  où  nous 
sommes  des  lésions  produites^  et  le  nom  de  maladies  générales  dis- 
paraîtra quand  la  science  sera  complètement  fixée.  ((  La  cause  de  la 
maladie  n'est  pas  dans  l'organisme  tout  entier,  mais  seulement 
dans  une  de  ses  parties  :  tantôt  un  tissu^  un  organe,  une  portion 
d'organe  ;  tantôt  un  système  de  tissus  et  d'organes.  Il  y  a  tou- 
jours dans  la  partie  altérée  une  modification  matérielles  ana- 
tomique  ou  chimique,  ou  bien  Tune  et  Tautre  à  la  fois.  On  peut 
donc  prétendre  que  toute  maladie  est  locale,  au  moins  à  son 
début.  » 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  faire  saisir  la  tendance  générale 
du  livre.  L'auteur  établit  trois  grandes  divisions  :  la  nosologie, 
l'étiologie,  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologique  générales. 

11  comprend  dans  la  nosologie  :  la  séméiologie,  l'examen  des 
malades^  des  considérations  sur  la  durée,  la  marche  et  la  termi- 
naison des  maladies.  Tous  ces  sujets  sont  traités  dans  des  [chapitres 
courts,  mais  suffisamment  complets.  On  y  trouve  bien  discutée 
l'ancienne  théorie  des  métastases,  que  Tauteur  rejette  absolu- 
ment. Il  explique  les  faits  sur  lesquels  elle  était  étayée,  par  l'action 
de  causes  physiques^  par  exemple,  les  abcès  métastatiques  de  la 
fièvre  puerpérale  comme  étant  le  résultat  d'oblitérations  vascu- 
laires.  On  doit  signaler  un  bon  exposé  des  signes  de  la  mort^  des 
différences  entre  la  mort  réelle  et  la  mort  apparente. 
L'auteur  se  range  à  Tavis  de  Kûhne  pour  expliquer  la  rigidité 
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cadavérique  ;  il  Faltribue,  comme  lui,  à  un  changement  moléculaire 
se  produisant  dans  la  n^fosine;  il  établit  d'ailieuri»  toutes  les  ya- 
riations  que  certaines  conditions  amènent  dans  la  promptitude  ^t  la 
durée  de  la  rigidité. 

Il  cite  avec  un  éloge  justement  mérité  Içs  expériences  de  Brown- 
Séquard  sur  le  rapport  entre  le  degré  d'irritabilité  mesuré  ai|  mo« 
n}ppt  de  la  n^oxt  et  Tépoquç  d'apparitipn  et  de  durée  de  la  roideur 
et  d^  la  putréfaction. 

La  second^  partie  de  l'ouvf^ge  traite  4^  l'étiolpgi^,  sujet  encore 
obscur  m^lgr^  \e^  elTorts  4j?  ^^^^  4'phservatpprs.  Wagner  étudie  les 
causes  des  ]:)[)a|a4ies  d^ns  upe  s^rie  de  chapitres  très-condensés  et 
ausâi  précis  que  ie  perme(ce  4jfficile  sujet.  Après  Fexamen  des  g4U« 
ses  prédisposantes  et  pcc^sio^inoljes^  il  fait  suivre  la  discussion  des 
cai^^es  int^rpes  :  hér^ditt^^  ^ge,  ^e\e,  constitution,  habitus,  tern* 
perdaient;  puis  cçl|^  des  çapses  exterujss  :  influences  atmosphé- 
riqii^es,  sqI^  ]ia(iit^tioqs,  v^^içpii^qts  et  coucher,  alimentation»  pro« 
fessiqpa  et  parasites.  Ce  dernier  sujets  devenu  aujourd'hui,  grâce 
^ux  dépQfivertes  niodernes,  uqe  véritable  question  d^histoire  na- 
tur^ll^  1  est  é^^dié  ay^c  une  précisipn  et  iin  développement  qui 
se  p(ipQ(ren(  rar^ment'dans  un  traité  4^  pathologie,  et  ne  se  trouvent 
guère  que  4ans  Ips  ouyrages  4^?  naturalistes. 

Cette  r^pid^  smalysjB  des  deux  premières  parties  de  l'ouvrage 
s\^f(it  p^qur  montrer  Téruditipu  ^t  )a  variété  des  connaissances  de 
Técriyain.  Jpu^^fois  les  anciens  auteurs  de  traités  de  pathologie 
générale  avaient  déjà  exposé  ces  questions,  et  quelques-uns  d'entre 
eux:  y  avaient  f;^it  pre^y^  (\*ïki^  grand  talent.  Wagner  trouvait  dans 
ces  travaux  4^  pr^pieuses  ressources  et  uu  plan  tracée  où  il  lui  suf- 
fisait d'innover  4aqs  les  détails  et  dans  la  forme.  L'auteur,  on  ne 
peut  que  l'en  féliciter,  les  a  largement  mis  h  profit^  en  y  ajoutant 
les  découvertes  et  les  points  d^  viie  sous  lefiqueU  on  embrasse 
aujourd'hui  de  nombrep^  sujets  ri^légués  naguère  encore  au  second 

plan. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage,  au  contraire,  a  beaucoup  phis 
d'originalité,  dt|  moins  en  la  comparant  aux  ouvrages  français  pu- 
bliés sur  le  même  sujet  depuis  quelque  temps.  On  y  trouve  un  ex- 
posé complet  des  opinions  chères  à  la  science  allemande,  et  cette 
partie  !>^ra  lue  avec  intérêt  par  tous  ceux  qui  n'ont  pu  suivre  en 
leur  langue  originale  les  travaux  publiés  dans  ces  derniers  temps 
au  delà  du  Rhin. 


i 
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L'auteur  coipipancQ  par  les  lésions  de  circulation,  qa*il  fait  pré- 
céder de  considcratioQs  générales  sur  la  structure  des  vaisseaux  et 
la  composition  du  sang.  On  lira  de  remarquables  articles  sur  Pané- 
mie  et  sur  Phypéréoiie^  et  surtout  un  exposé  bien  complet  du 
thrombus  et  de  Tembolie.  Cette  partie  de  la  pathologie  générale 
permet  d'expliquer  des  lésions  diverses  :  apoplexie  cérébrale,  gan- 
grène d^s  extrémités  dans  le  rhumatisme,  inflammation  de  la 
rate  et  des  reins,  la  pyoémie  qui  se  trouve  en  relation  avec  les 
altérations,  des  reins  et  des  vaisseaux.   Elle  donne  Texplication 
mécaniquiQ  d'une  foule   d'affections,  et   démontre  des  liaisons 
intime^  entre  certains  phépomèues  qu'auparavant  on  ne  pouvait 
coordonner  ni  prévoir  sans  recourir  à  des  hypothèses  hasardées. 
L'auteur   insis^    d'ailleurs   sur  les  caractères  anatomiques  qui 
distinguent  les  thrombus  des  caillots  cadavériques,   sur  le  sujet 
encore  tr^s-discuté  de  leur  iQode  d'organisation  ,  ainsi  que  sur 
les  partipf^arilés  se  rattachant  aux  thrombus  de  la  saignée,  des 
amputations  et  4^?  apcoucbements.  Il  fait  suivre  cette  étude  de 
détails  non  mpins  circonstanciés  sur  Tembolie. 

Les  héfnorrl^agjes  ^ont  envisagées  sous  un  aspect  nouveau.  Mo- 
difiant les  anciennes  théories^  qui  ne  rendent  pas  complètement 
compte  des  faits  observés,  Wagner  cherche  surtout  à  les  expliquer 
par  des  c^us^$  p^^emept  m^capiques.  Il  ne  prend  pas  parti  cepen- 
dant entre  les  opinions  contradictoires  de  Stricker  et  de  Gonheim 
sur  la  mpdp  de  productiou  des  hâmorrhagies  sans  lésion  de  la  paroi 
usp^laivç  9  i^qn  voulant  y  yoir  un  phénomène  actif  dans  lequel  la 
parpi  capi|)i^irQ,  coijiçidérée  par  lui  comme  formée  d'une  matière 
protQpl^^matjquç  susceptible  de  rétrécissement   et  de  dilatation 
spontané,  abspfbe  le  globule  sanguin  et  le  chasse  ensuite  en  de- 
hors ;  tandis  qife  l'autre  les  regarde  comme  un  phénomène  passif 
<lû  s^vL  pf^^.sagfi  de^  globules  du  s^ng  à  travers  les  stomates,  dont  cet 
I   auteur  suppose  r^^jstepce   dans  la  paroi  vasculaire.   Toutefois 
I   Wagner  adn^et  l'intervention  des  causes  étrangères.  Ainsi,  pour  la 
dialbèse  béipprrh^gique,  il  se  range  à  l'avis  qu'une  intoxication  de 
Qati|re  diversç^  nais  indispensable  toujours,  a  dû  préexister  avant 
l'apparition  du  çapg  hors  des  vaisseaux.  Nous  devons  signaler  en- 
core les  pa|,ragrapbcs  relatifs  à  la  manière  dont  les  hémorrhagies 
se  comportent  dans  les  tissus,  de  boqnes  descriptions  de  l'héma- 
tome, de  l'infarctus,  du  foyer  hémorrhagique,  l'étude  des  transfor- 
I  mations  du  caillot  dans  les  épanchements. 


I 
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A  propos  des  hydropisîes  et  des  rapports  de  Tœdàme  avec  les 
lymphatiques,  Tauteur  expose  les  travaux  de  Ludwîg  et  de  ses 
élèves,  qui  ont  éclairé  ces  questions  d'un  jour  nouveau. 

On  doit  mentionner  également  Fétude  des  pneumatoses,  sujet  oii 
il  reste  encore  bien  des  inconnues.  Faut-il^  comme  le  pense  l'auteur, 
admettre  que  certaines  accumulations  de  gaz  dans  les  cavités  mu- 
queuses ou  séreuses  sont  sécrétées  par  les  vaisseaux  sanguins  eux- 
mêmes  ?  Et  rapprochant  ces  observations  des  faits  rapportés  par 
Kaisch,  Beigel,  Spiess^  qui  ont  observé  la  présence  de  gaz  dans  la 
substance  corticale  et  médullaire  des  cheveux,  en  quantité  quelque- 
fois  assez  considérable  pour  les  faire  crever  au  niveau  de  la  peau, 
doit-on  expliquer  par  une  cause  semblable  certains  cas  de  météo- 
risme  survenant  chez  les  hystériques  avec  une  grande  rapidité  et 
sans  déglutition  d'air? 

Aux  lésions  de  la  circulation  succèdent  celles  de  la  nutrition  : 
nutrition  incomplète  et  métamorphoses  régressives,  atrophie,  infil- 
tration et  dégénération,  gangrène;  puis  les  métamorphoses  pro- 
gressives, hypertrophie  et  néoplasie,  régénération  et  cicatrisation  ; 
enfin,  l'auteur  termine  son  ouvrage  par  Tétude  des  inflammations, 
exsudations,  suppurations,  néoplasie  des  tissus. 

Ces  derniers  chapitres  sont,  à  vrai  dire^  un  traité  d'histologie  pa- 
thologique. Les  tumeurs  y  sont  décrites  dans  leur  apparence  ex- 
terne, leur  structure,  leur  développement. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé^  que  Touvrage  dont  nous  essayons 
Tanalyse,  a  été  consciencieusement  composé.  Est-il  à  l'abri  de  toute 
critique?  Sans  parler  des  lésions  de  nutrition,  où  l'histologie  patho- 
logique n'est  pas  toujours  dans  le  sens  des  idées  actuelles,  on  trouve 
çà  et  là  des  opinions  très-hasardées  ;  mais  l'ensemble  est  trop  im- 
portant pour  qu'on  ait  à  s'arrêter  à  quelques  critiques  de  détail, 
faciles  d* ailleurs  à  corriger.  Nous  ajouterons  que  les  questions  thé- 
rapeutiques, quoique  accessoires,  y  sont  souvent  abordées,  et  dis- 
cutées toujours  avec  le  talent  d'un  praticien  exercé.  La  traduction, 
faite  avec  beaucoup  de  soin,  est  écrite  dans  un  style  simple  et 
élégant,  et  fait  honneur  à  MM.  Delstanche  et  Mahaux.  Ces  mérites 
divers  recommandent  ce  nouveau  traité  de  pathologie  générale  à 
toutes  les  personnes  s'intéressant  au  progrès  de  la  science,  et 
légitiment  un  succès  attesté  par  cinq  éditions. 

E.  H. 
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CUnique  cbslélricale  ou  HecueU  éTobservations  et  statistique^  de  M.  le  docteur 
A.  Mattet,  professeur  libre  d'accouchement  à  Paris,  membre  de  la  Société 
obstétricale  de  Londres,  des  Académies  de  médecine  de  Belgique,  de  Turin 
et  de  Montpellier,  de  la  Société  médicale  de  Strasbourg,  etc.  ;  Paris,  Adrien 
Delahaye. 

La  publication  de  l'ouvrage  que  nous  présentons  aujourd'hui 
aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  y  a  commencé  il  y  a 
dix  ans,  en  4862,  et  vient  de  se  terminer  dernièrement.  Il  se  com- 
pose de  trois  volumes  qui  ont  paru  en  six  livraisons,  et  chacune 
de  ces  livraisons  renfermant  cinquante  observations,  c  est  donc  un 
total  de  trois  cents  observations  cliniques  que  M.  Mattei  a  offertes 
à  l'appréciation  du  public  médical.  On  comprendra  que  nous  ne 
pouvons  entreprendre  l'analyse  d'un  tel  travail  ;  nous  dirons  seu- 
lement que  l'auteur  a  consigné  avec  le  plus  grand  soin  dans 
chacun  des  faits  qu'il  relate  toutes  les  circonstances  en  rapport 
avec  le  sujet  dont  il  traite,  circonstances  qu'il  commente  et  appré- 
cie chemin  faisant,  et  à  l'occasion  desquelles  il  expose  ou  rap- 
pelle les  idées  qui  lui  sont  propres  sur  divers  points  de  théorie  ou 
de  pratique  obstétricales. 

n  y  a  là,  comme  on  le  voit,  un  assez  vaste  champ  d'étude  et 
qui  ne  peut  manquer  de  présenter,  qui  présente  en  effet  aux  lec- 
teurs un  grand  nombre  d'enseignements  utiles.  On  pourrait  objec- 
ter qu'il  doit  être  difficile,  qu'il  est  nécessairement  très- laborieux 
de  tirer  ces  enseignements  de  la  lecture  d'une  longue  série  de  faits 
qui  se  succèdent  sans  être  rapprochés,  groupés  suivant  leurs  affini- 
tés et  leurs  ressemblances.  Mais  M.  Mattei  a  pris  soin  de  prévenir 
une  telle  objection,  en  plaçant  à  la  fin  de  son  troisième  volume 
une  statistique  générale  qui  permet,  au  moyen  de  numéros  cor- 
respondants à  chacune  des  observations,  de  faire  les  comparaisons 
et  les  rapprochements  divers  auxquels  ces  observations  peuvent 
donner  lieu.  * 

Cette  statistique,  très-compréhensive  comme  on  va  le  voir,  em- 
brasse des  indications  générales  relatives  i  i*  à  la  vie  sociale  des 
femmes  (nationalité,  état  civil,  profession)  ;  2°  à  leur  vie  physiolo- 
gique (âge,  taille,  conformation  du  bassin,  tempérament^  consti- 
tution) ;  3^  à  leur  vie  pathologique  (maladies  antérieures,  diathèses 
et  maladies  héréditaires ,  cachexies,  phénomènes  héréditaires)  ; 
^*  à  leur  vie  utérine  (première  menstruation^  durée  de  Técoule-^ 


—  374  -^ 

ment  menstruel^  malaises  qui  raccompagnent,  primiparitë  ou 
pturi parité^  accouchements  antérieurs,  maladies  des  organes  gé- 
nitatlx,  phériôrriènes  génildux  héréditaires);  5<^  à  la  grossesse 
actuelle  (éfloqùe  de  la  fécondation,  phénomènes  pouvant  être  rat- 
tacnés  à  l'ovulation  et  à  la  fécondation  qui  Ta  suivie,  malaises  de 
la  grossesse,  phénomènes  bizarres^  effets  salutaires  sur  la  santé, 
pathologie  de  Itt  femnjé  pendant  la  grossesse,  grossesse  simple  ou 
multi()le,  fjtésetltations  et  positions  du  foetus,  durée  et  terminai- 
son de  là  grossesse)  ;  6*  à  rdbtJouchement  (accouchement  préma- 
turé, à  terme  ou  retardé,  diii'ée  dit  travail,  accouchement  physio- 
logique, accouchertlent  pathologique,  accidehts  et  compîtications 
provenant  de  la  taère,  prdvenant  du  fœttis,  petites  manœuvres 
obstétricales,  opëratiotts  obstétricales,  délivrance,  résultats  immé- 
diats du  travail)  ;  7^  aux  àuiiès  de  coUcheê  (accidents  fébriles, 
accidents  non  fébriles,  relevàilles,  lactation,  allaitement,  état  de 
i^enfant  pendant  les  pt'erhiers  tem()s  de  là  vie  extra-utérine  et  enGn 
résultat  définitif  pour  le^  fetiittïes). 

Nos  lecteurs  se  rendrôttt  confipté,  d'après  cette  érititnél'îltion,  des 
points  nombreux  et  importants  sur  lesquels  M.  Mattëi  a  fixé  son 
attention  dans  les  faits  qu'il  a  observés  ;  ils  comprendront  sans 
peine  que  la  lecture  de  son  livre,  qui  peut-être  eût  pu  gagnera 
être  conçu  suivant  Un  autre  plan ,  mais  qu'en  somme  il  faut 
prendre  tel  queTautetii*  Ta  dôtjné,  tïé  saurait  manquer  d'être  à  la 
fois  intéressatite  et  profitable. 


BULLETIN    DES   HOPITAUX 


Traitement  des  ACcmE^TS  vénékiens  par  l  iodoforme.  —  Les 
nombretlt  inconvénierits  et  les  dangers  graves  auxquels  sont  ex- 
posés lès  malades  atteints  d'ulcérations  vénériennes  ont  excité 
depuis  longtemps  la  sollicitude  des  thérapeutistes.  Pour  ne  parler 
que  dit  phagédénisrae,  que  n'a-t-on  pas  essayé  pour  prévenir  ou 
combattre  cette  terrible  complicatioti  ?  Assurément  Tidéal  en  cette 
matière  serait  de  trouver  Un  topique  qui  hâtât  la  ticatrisation  àa 
•l'ulôère,  et  mit  ainsi  le  malade  à  Tabri  des  périls  dont  il  est 
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menacé.  Les  "résultats  donnés  jusqu'à  présent  par  tlri  médica- 
ment entré  depuis  peu  dettis  la  pharmacopée  hospitalière,  riôdd- 
fornie,  permettent  de  penser  que  cet  tigènt  pouri-à  être  appelé  à 
rendre  de  grands  services  dans  le  ttalîtemetlt  des  chancres  et  de 
letirs  accidents  locaux  cansécutifs. 

Nous  avons  déjà  sigualé  dernièreineht  lés  hons  effets  obtenus  au 
moyen  de  Fiodoforrae  dans  le  traitement  de  Fulcère  vénérien 
chroiiique  par  le  docteur  d'Amico,  de  Pérouse.  Nous  Voulons  au- 
jourd'hui attirer  l'attention  sur  ceux  qu'à  procurés  le  même  fhé- 
dicàrtient  à  M.  le  doctenr  Izard,  ancien  Interne  de  l'hôpital  dit 
Midi  (i). 

M.  Izard  a  employé  Piodoforme  dans  le  traitement  du  chancre 
infectant,  de  l'adénopathie  sy()hilitique,  de  quelqnes  accidents  se- 
condaires et  tertiaires  de  la  syphilis,  du  chancre  mou  et  du  bubon 
consécutif,  dit  chancre  phagédénique  e't  dii  chancre  mixte. 

Il  nous  prévient  d'abord  qu'il  ne  reconnaît  au  médicament  qu^il 
préconise  qu'un  effet  purement  topique;  aussi  ne  s'adresse-t-il 
qu'à  Taccident  local  et  insifete-t-tl  peu  silr  les  accidents  syphiliti- 
ques rtianifestâtions  d'une  affè<îtidn  ^étiérale.  DAné  le  traitement 
du  chancre  induré,  riodoforiïie  serai  de  peu  d'iiiiîité,  sauf  les  cas 
où  les  douleurs  seront  vives;  alors  on  lave  à  grande  eau  les 
surface^  ulcérées  ;  on  les  détèrge  avec  soin,  soit  avec  de  Teau 
simple,  soit  avec  de  l'éàu  chldt^ufée,  et  on  applique  ensuite  une 
ou  deux  fois  par  jour  de  la  pôddre  d'todoforhie. 

Dans  Yadénite  syphilitique^  Kiodofortoe  employé  en  pommade 
(Bouchardat)  ou  en  dissolution  dans  un  mélange  d'alcool  et  d'éther 
(Gubler)  rendra  de  grands  ^eHices  comme  résolutif;  si  l'adénite 
suppure,  chez  les  sujets  syphilitiques  et  scrofuleux,  par  exemple, 
il  se  formera  nombre  de  petits  clapierà  fort  difficiles  à  dessécher, 
et  dont  l'iodoforme  triomphera. 

Les  syphilides  ulcérées  y  rupias,  gommes,  ont  cédé  plus  rapide- 
ment à  remploi  de  l'iodoforme  qu'à  celui  de  l'emplâtre  de  Vigo  ; 
les  plaques  muqueuses  ont  été  aussi  rapidement  guéries  ;  en  même 
temps,  bien  entendu,  le  traitement  antisyphilitique  était  ordonné 
à  Tintérieur. 


(1)  Nouveau  Traitement  de  la  maladie  vénérienne  et  des  syphilides  ulcé- 
reuses par  Viodoforme,  par  M.  le  docteur  A.  Izard,  ex-interne  de  l'hôpital  du 
Midi.  BaUliëre  et  fils,  1^1. 
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Dans  le  chancre  mon,  si  celui-ci  suppure  peu,  on  pourra  abor- 
der aussitôt  le  traitement  par  l'iodcforme  ;  s^il  suppure  beaucoup^ 
le  cas  est  différent.  On  commence  par  des  lavages  détersifs,  eau 
chlorurée,  sulfate  de  zinc,  nitrate  d'argent,  etc.;  puis  arrive  Tio- 
doforme.  Si  cependant  les  douleurs  étaient  très-vives^  les  proprié- 
tés anesthésiques  remarquables  dont  jouit  Fiodoforme  indique- 
raient son  emploi  immédiat.  Dans  ces  derniers  cas,  l'eau  chlorurée 
a  été  avantageusement  remplacée  par  une  solution  de  2  ou  3  gram- 
mes d'iodoforme  dans  30  grammes  de  glycérine  additionnée  de 
40  grammes  d'alcool.  On  peut  encore  imbiber  de  cette  solution  une 
mèche  de  charpie  et  panser  les  ulcères  comme  dans  les  pansements 
avec  le  vin  aromatique.  Ce  dernier  mode  d'emploi  a,  d'ailleurs 
l'avantage  d'atténuer  Todeur  de  l'iodoforme ,  qui  est  désagréable 
pour  certaines  personnes.  La  même  solution  a  encore  été  em- 
ployée avec  succès  en  injectron  dans  les  cas  de  chancres  du  méat  ou 
de  Turèthre.  Les  chancres  deTanusont  été  pansés  avec  une  mèche 
de  charpie  recouverte  de  glycérat  d'iodoforme,  qu'on  renouvelait 
après  chaque  selle;  ceux  du  vagin  et  du  col  de  l'utérus  ,  par 
un  tampon  d'ouate  ou  de  coton  chargé  de  poudre  iodoformique. 

Le  bubon  simple  a  été  traité  de  la  façon  suivante  :  «  Pendant 
toute  la  durée  de  la  période  inflammatoire,  on  fait  prendre  au  ma- 
lade un  bain  tous  les  matins^  et  au  sortir  du  bain,  on  applique 
sur  le  bubon  une  légère  couche  de  pommade  à  l'iodoforme  (2  gram- 
mes d'iodoforme  pour  30  grammes  d*axonge)  sur  laquelle  on 
place  un  cataplasme  émollient.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  pro- 
priétés fondantes  de  l'iodoforme  triomphent  généralement  de  la 
tumeur  ganglionnaire.  Cependant,  si  la  suppuration  vient  à  se  dé- 
clarer, il  faut  immédiatement  suspendre  l'usage  de  la  pommade  et 
ouvrir  le  bubon  dès  que  la  fluctuation  annonce  la  présence  d'un 
foyer  purulent.  On  reprend  Fusage  des  cataplasmes  émollients 
pendant  deux  ou  trois  jours,  après  lesquels  on  fait  les  pansements 
avec  la  poudre  d'iodoforme.  Dans  les  cas  où  la  suppuration  de- 
viendrait abondante,  il  serait  plus  avantageux  d'employer  la  solu- 
tion d'iodoforme  dans  la  glycérine  et  l'alcool.  » 

Le  bubon  chancreux  n'est  pas  également  modifié,  dans  ses  diffé- 
rentes périodes  d'inflammation,  de  suppuration  et  d'ulcération,  par 
l'emploi  de  Tiodoforme. 

Dans  la  première  période,  si  le  bubon  est  douloureux,  l'appli- 
cation de  la  pommade  à  Tiodoforme  sera  avantageuse. 
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Dans  la  seconde  période,  i'iodoforme  sera  inutile. 

Dans  la  troisième,  une  fois  l'ulcération  formée  et  la  collection 
purulente  évacuée,  au  moyen  du  bistouri  si  besoin  est,  il  faudra 
d'abord  recommander  le  repos  le  plus  absolu  possible,  et,  «  si  la 
suppuration  est  abondante,  et  surtout  s'il  existe  des  clapiers  ou  des 
fusées  purulentes,  injections  répétées  plusieurs  fois  par  jour  avec 
la  solution  d'iodoforme  dans  la  glycérine  et  Talcool;  après  l'in- 
jection, on  introduit  dans  Tulcère  une  mèche  ou  un  bourdonnet 
de  charpie  imbibée  de  la  même  solution.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement,  le  pus  ne  tarde  pas  à  tarir,  et  alors  on  saupoudre  la 
plaie  deux  fois  par  jour  avec  Tiodoforme.  x> 

Le  bubon  syphilitique  ne  réclame  l'emploi  de  Tiodoforme  que 
dans  les  cas  extrêmement  rares  où,  la  suppuration  s'en  étant  em« 
parée,  il  reste  une  ulcération  blafarde  et  languissante. 

Le  phagédénisme^  une  fois  en  possession  de  Tulcère  chancreux, 
ne  peut  être  arrêté  dans  sa  marche  par  Tiodoforme. 

Le  chancre  mixte  pourra  être  traité  sans  inconvénient  par  l'io- 
doforme,  d'après  les  règles  indiquées  pour  les  autres  chancres. 

Parmi  les  nombreuses  observations  qu'il  a  récueillies,  M.  Izard 
en  cite  trente  et  une  ayant  rapport  aux  différents  accidents  véné- 
riens dont  les  noms  précèdent.  Nous  transcrivons  la  suivante,  re- 
marquable par  le  grand  nombre  d'accidents  que  présentait  le  sujet 
de  l'observation  et  l'action  rapide  de  l'iodoforme  sur  ces  accidents  : 


B^  âgé  de  vingt  ans,  entre  à  l'hôpital  le  15  mai,  salle  1,  no  7. 
Il  réunit  phimosis,  balano-posthite,  cnancres  mous,  blennorrhagie, 
bubon  ;  sauf  la  syphilis,  ce  malade  est  atteint  à  peu  près  de  toutes 
les  affections  vénériennes.  L'infection  date  du  20  avril  et  aucun 
traitement  n'a  été  suivi  jusque-là.  Le  jour  de  son  entrée,  on  lui 
applique  des  cataplasmes  et  on  lui  donne  des  injections  au  nitrate 
d  argent  en  raison  de  sa  balano-posthite.  Les  douleurs  sont  très- 
vives.  A  partir  du  23  mai,  on  emploie  Tiodoforme  en  poudre  sur 
le  chancre,  en  pommade  sur  le  bubon,  et  cette  application  est  sui- 
vie d'une  amélioration  sensible  ;  les  douleurs  surtout  sont  telle- 
ment «paisées,  que,  de  son  propre  mouvement,  le  malade  intro- 
duit de  la  pommade  d'iodoforme  dans  la  rainure  préputiale,  où  se 
trouve  encore  un  reste  d'inflammation.  Cependant  le  25  la  fluc- 
tuation du  bubon  devient  évidente  ;  une  incision  est  pratiquée  et 
la  poudre  d'iodoforme  appliquée  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  se 
trouve  à  peu  près  cicatrisée  le  30  mai;  il  en  est  de  même  du  chan« 
cre.  Le  malade  sort  guéri  te  3  juin. 
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Citons  enfin,  pour  terminer,  cette  appfé^cîation  générale  de 
M.  hàtà  sur  son  procédé  thérapeutîqae  :  cr  II  résulte  de  toutes  nos 
èbservalioris  comparatives  que  les  ulcérations  vénériennes,  trai- 
tées par  cette  méthode,  se  cicatrisent  dix,  quinze  ou  vingt  jours 
plus  tôt  que  celles  qttr  sont  traitées  par  lés  autres  méthodes,  n 


RÉPERTOIRE    HÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Sur  le  choly  des  moyens  de 
trallement  dans  les  mala- 
dies ehimr|;leales  de  l'ado- 
leseence.  Nous  eniprunlons  aux 
comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences  i'eiitrait  suivant  d'un  mé- 
moire que  M.  le  proresseur  Gossetin 
vient  de  présenter  sur  ce  sujet. 

Sans  revenir  sur  les  détails  que 
j'ai  donnés  dans  mes  précédents  tra- 
vaux sur  les  maladies  chirurgicales 
spdntaKiées  des  adolescents,  je  viens 
indiquer  aujourd'hui  quelle  est  l'in- 
lluence  exercée  par  l'âge  du  sujet  sur 
le  choix  des  moyens  de  traitement 
dans  ces  maladies,  et  je  propose,  pour 
déterminer  ce  choix,  de  se  laisser 
guider  par  la  formule  suivante  : 

a  Les  maladies  chirurgicales  spon- 
tanées spéciales  des  jeunes  gens  ont 
de  fa  tendance  à  durer^  à  s'accroître 
ou  â  récidiver  tant  que  dure  Tadoles- 
tenee.  Elles  percfent  ces  tendances 
un  fois  qoe  l'âge  adulte  est  arrivé.  » 

Examinons  l'application  de  celte 
formule  au  traitement  de  chacune  des 
maladies  spontanées  {Spéciales  à  Tado- 
lescence. 

40  Pour  Vongle  incarné,  beau- 
coup de  modes  de  traitement  ont  été 
conseillés,  et  Ton  en  a  toujours  cher- 
ché de  nouveaux^  parce  qiie  ceux  dont 
on  s'était  servi  avaient  été  suivis  de 
récidive.  Or  celle-ci  tenait  le  plus 
souvent  à  ce  que  le  sujet  était  jeune 
et  conservait  l'aptitude  pathologique 
spéciale  en  vertu  de  laquelle  le  mal 
s'était  produit  une  première  fois.  Pour 
ma  part,  je  n'ai  pas  eu  l'occasion 
d'observer  la  récidive  après  vingt- 


cinq  ans,  et  j'en  conclus  que,  tout  en 
donnnant  les  soins  les  plus  propres  à 
éviter  le  retour  du  mal,  il  ne  faut 
pas  attendre  d'un  procédé  quelconque 
une  guérison  définitive,  certaine,  tant 
que  le  sujet  n'aura  pas  atteint  sa 
vingt-troisième  ou  sa  vingt-quatrième 
année  ; 

2°  Pour  le  valgus  douloureux, 
que  je  nomme  aussi  tarsalgie,  j'ai 
établi  que  cette  maladie  tenait  â  une 
arthro-ostéite  spéciale  du  tarse  qui  se 
développe  par  suite  de  raccroisse- 
ment  de  cette  partie  du  squelette,  et 
que  Tindication  capitale  était  de  faire 
cesser  la  douleur  de  la  marche  et  la 
contracture  concomitante  des  muscles 
de  la  jambe,  et  en  les  faisant  cesser, 
d'empêcher  une  terminaison  par  ré- 
traction mnsculaire^  valgus  pertoa- 
nent  et  ankylose.  Les  meilleurs 
moyens  pour  obtenir  ce  résultat  sont: 
le  repos,  les  appareils  inamovibles, 
quelquefois  la  ténofomie  des  péro- 
niera  latéraux  et  Télectriclté.  Mais, 
tant  que  le  sujet  est  jeune,  une  réci- 
dive n'est  pas  toujours  inévitable. 
Quand  elle  a  lieu,  il  faut  revenir  à 
l'emploi  des  mêmes  tooyens  et  ne  pds 
considérer  trop  vite  le  mal  comme 
incnrable.  En  persévérant  dans  le 
traitement  jusqu'à  ce  que  le  sujet  ait 
atteint  r^ge  adulte,  on  fnf  evnera  la 
difformité  et  Tinfirmité  con^écolives^ 
qui  auraient  lieu  si  Ton  prenait  le 
parti  d'abandonner  la  maladie  à  elle- 
même  ; 

50  Pour  Vôstéite  éptphyÉaire  sup- 
purante aiguë',  lorsqu'elle  n'a  pas 
été  assez  intense  pour  nécessiter  une 
amputation  primitive  ou  amener  la 
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mort,  et  lorsqae  la  terminaison  a  Heù 
par  une  nécrose  de  longue  darée,  }è 
conseille  de  ne  pas  se  laisser  entraî- 
ner trop  vite  à  nne  amputation  con- 
sécutive. Car  j'ai  vu,  en  pareil  cas^  la 
nécrose  cesser  et  la  guérison  défini- 
tive avoir  lien,  lorsque  le  sujet  arrivé 
k  vingt-cinq  oiî  vingt-six  ans  avait 
perdu  ta  prédisposition  k  Tostétte 
suppurante  qui  était  une  eonséqoenee 
de  l'âge,  d'une  aberration  de  la  nu- 
trition au  moment  de  la  soudure  des 
épiphyses  ; 

40  Pour  ce  qui  est  de  Yèdcostosê 
épiphysaire  ou  de  développement, 
mes  observations  m'ont  appris  que 
cette  tumeur  cessait  de  s'accroître  et 
d'être  douloureuse  une  fois  qne  le  su- 
jet avait  passé  l'adolescence,  et 
comme  Tabiation  est  une  opiératîon 
dangereuse,  je  donne  le  conseil  de 
temporiser  et  d'abandonner  le  mal  à 
Itti-même  ; 

80  Poar  VpdbosfosB  sous-Unguëalë 
da  gros  orteil,  maladie  trop  gênante 
et  trop  douloureuse  pour  que  te  chi- 
rurgien n'intervienne  pas,  t*objecti6ii 
fait«  fi  la  plupart  des  procédés  d'abla- 
tioo  est  encore  la  récidive.  Mâië  ici. 
Comme  pdàr  ToOgle  incarné,  j'di  vu 
que  si  la  récidive  avait  lieu  tant  que 
le  sujet  était  jeune,  elle  cessait  une 
fois  la  période  adulte  arrivée  ; 

6°  Mats  c'est  surtout  pour  les 
gros  polypes  fibreux  naso-pharyn- 
giens,  pour  ceux  dont  les  dimensions 
ne  permettent  pas  de  les  traiter, 
même  d'une  façon  palliative,  sans 
une  opération  préliminaire  qui  OUvre 
un  accès  vers  leur  implantation,  que 
la  considération  de  Tâge  a  des  con- 
séquences capitales.  Je  reiettela  ré- 
section du  maxillaire  supérieur,  parce 
qu'elle  expose  la  vie  et  laisse  Une 


mutilation  de  la  face^  sans  irssarer 
d'une  façon  absolue  contre  la  récidive^ 
Je  donne  la  préférence  à  Touverture 
du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  pa- 
latine, par  le  procédé  de  M.  Néla- 
ton,  et  je  me  résigne  à  ne  faire  <|ue 
des  opérations  palliatives  par  exci- 
sion et  cautérisation,  afin  de  conser- 
ver \i  vie  du  patient  jusqu'à  Tépoque 
oii,  devenu  adulte,  il  aura  perdu, 
selon  toute  probabilité,  la  prédispo- 
sition k  la  durée  et  à  la  reprod action 
de  sa  tumeur.  Ce  précepte,  qui  a  été 
formulé  déjà  par  11.  Legooest,  a  été 
appliqué  avec  grande  apparence  de 
succès  sur  on  jeune  homme  dont  j'ai 
commencé  le  traitement  à  l'âge  de 
vingt-deux  ans,  chez  lequel  la  mort 
par  Suffocation  a  été  empêchée  par 
une  excision  partielle,  faite  aprèi 
l'ouverture  palatine  par  le  procédé 
de  M.  Nélaton,  et  qui,  après  quinxe 
mois  de  lutte  contre  une  repullula- 
tion  incessante,  a  fini  par  être  dé- 
barrassé de  sa  tumeur.  Cette  dispari- 
tion, constatée  le  11  février  1871, 
est-elle  restée  définitive  ?  J'ai  tout 
lieu  de  l'espérer.  Hais  n'ayant  pas 
revu  depuis  ce  temps  le  malade,  qui 
a  quitté  Paris,  je  suis  obligé  (je  faire 
mes  réserves  à  cet  .égard.  En  tout 
cas,  j'aurais  obtenu  du  moins  ce  ré- 
sultat d'avoir  une  repullulalion  beau- 
coup moins  active  et  rapide,  après  la 
vin^t-qualrième  année,  qu'elle  ne 
rétait  auparavant ,  et  j'aurais  tout 
lieu  d'espérer,  si  une  nouvelle  inter- 
vention devenait  nécesKaire ,  que 
celle-ci  débarrasserait  définitivement 
le  malade,  qui  touche,  à  sa  vingt- 
sixième  année,  et  le  débarrasserait 
sans  mutilation  nouvelle  de  la  face  et 
sans  incidents  compromettants  poar 
la  vie.  (Séance  du  t*'  avril.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Emploi  de  la  gélatine 
etimiiie  %éhl«alci  des  ntfédl- 
eattientsi  actifs.  Le  docteur  T. 
Hoseroan,  rend  compte  de  la  méthode 
du  professeur  Âlmen,  d'Upsal,  pour 
radmiriistration  des  médicaments  par 
le  moyen  de  la  gélatine  préparée  en 
lamelles.  Cette  méthode,  qui  a  reçu 
une  grande  extension  en  Suède,  rend 
Tadministration  des  médicaments  ac- 
tifs facile  et  exacte.  La  colle  forte 
(6  grammes)  est  dissoute  dans  l'eau 
chaude  (230  à  960),  et   on    ajoute 


alors  le  médicament.  La  solntîon  est 
versée  sur  un  plateau  de  verre  pour 
se  solidifier  et  sécher.  La  masse  dur- 
cie, de  répaisseor  du  papier,  est  di- 
visée en  carrés  dont  chacun  contient 
une  certaine  dose.  Une  légère  addi- 
tion de  glycérine  rend  la  gélatine 
souple  et  flexible  comme  du  papier. 
Trop  de  glycérine  rend  la  gélatine 
molle  et  trop  rapidement  humide. 
Pour  les  substances  insolubles,  il  est 
nécessaire  d'ajouter  le  médicament  à 
la  soltttloif-  de  eolle  dans  une  émul- 
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sion  épairae  ;  la  gomme  acacia  doit 
être  préférée  à  la  gomme  adragante. 
La  gélatine  ne  doit  pas  être  mise 
sèche  sur  la  laogue,  mais  ramollie^ 
et  avalée  avec  une  gorgée  d'eau. 

Les  principales  substances  prépa- 
rées de  cette  façon  par  le  professeur 
Almen  sont  :  Facétate  de  morphine, 
le  (artrate  d'antimoine,  Facétate  de 
plomb^  le  sulfate  de  cuivre,  l'extrait 
d'opium,  l'opium  du  levant^  l'extrait 
de  belladone,  l'extrait  de  coloquinte 
composé,  la  poudre  d'ipéca,  l'infusion 
d'ipéca,  la  poudre  de  feuilles  de  digi- 
tale^ l'infusion  de  digitale,  le  cam- 
phre. La  gélatine  d'atropine  a  été 
utile  en  application  sur  l'œil,  mais  les 
gélatines  ae  moutarde  et  de  cantha- 
rldes,  en  application  sur  la  peau, 
n'ont  pas  encore  été  expérimentées 
suffisamment.  {Med.  Press  and  Ctr- 
eutor,  août  1871.) 

Aedon  de  la  quinine  sur 
l'aCéras.  Le  docteur  Monteverdi 
vient  de  publier  dans  la  Nuova  Li- 
guria  medica  les  résultats  trës-inlé- 
ressauts  d'une  série  d'expériences 
qu'il  a  faites  pour  juger  de  l'action  de 
la  quinine  sur  Tulérus. 

Dans  ses  expériences  il  s'est  inva- 
riablement servi  de  sulfate^  et  il 
trouve  que  cette  substance  exerce  une 
action  tonifiante  générale  sur  les  di- 
vers organes  de  l'économie,  mais  en 
particulier  sur  Tulérus.  Au  bout  d'une 
demi-heure  aprës  l'emploi  du  médi- 
cament, il  se  produit  dans  cet  organe 
de  légères  contractions  non  accom- 
pagnées de  douleurs;  et  ces  contrac- 
tions deviennent  graduellement  plus 
prolongées  et  plus  fortes,  avec  des 
intervalles  distincts  de  repos  tout  à 
fait  analogues  aux  douleurs  ordi- 
naires de  la  parturition.  Ces  effets 
durent  pendant  deux  heures.  Il  croit 
que  la  dose  de  20  centigrammes  en- 
'viron  convient  le  mieux  pour  effec- 
tuer l'expulsion  du  fœlus  et  du  pla- 
centa. La  quinine  lui  parait  préfé- 
rable à  l'ergot  de  seigle,  parce 
qu'elle  n'exerce  aucun  effet  nuisible 
surj  la  mère  ou  l'enfant,  parce  que 
son  action  est  très-sûre,  parce  que 
les  contractions  qu*elle  provoque  ont 
un  caractère  régulier  et  naturel,  en- 
fin parce  qu'elle  est  exempte  de  dan- 
ger, à  quelque  période  de  la  gros- 
sesse qu*on  Tadminislre.  Elle  lui 
semble  préférable  aussi  dans  les  cas 
de  rétrécissement  du  bassin,  de  dila- 


tation incomplète  du  col  ntcrlDj  et 
avant  l'écoulement  des  eaux. 

La  quinine  a  rendu  des  services 
au  docteur  Monteverdi  dans  la  mé- 
trorrhagie  de  la  grossesse,  dans  l'a- 
ménorrhee  occasionnée  par  l'état  de 
torpeur  de  l'utérus,  dans  la  fièvre 
puerpérale.  Il  considère  la  quinine 
comme  indiquée  dans  toutes  les  ma- 
ladies des  organes  digestifs  et  de  l'ap- 
pareil génito-urinaire  liées  à  un  état 
d'atonie  de  ces  divers  organes.  M.  Mon- 
teverdi indique  le  danger  qu'il  pour- 
rait y  avoir  à  faire  usage  de  la  qui- 
nine dans  l'état  de  grossesse,  pour 
une  affection  quelconque  qui  deman- 
derait son  emploi  :  l'a  vertement  ou 
l'accouchemeut  prématuré  pourrait  en 
être  la  conséquence.  Lorsque  la  qui- 
nine paraît  exercer  une  action  trop 
énergique,  on  peut,  dans  ces  cas,  lui 
associer  les  opiacés,  qui  en  diminuent 
les  effets.  Enfin  il  considère  la  qui- 
nine comme  contre-indiquée,  d'une 
manière  générale,  dans  les  affections 
hystériques.  {Gaz.  méd.  de  Paris, 
1872,  n'  8.) 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  rap- 
procher ce  qui  précède,  de  ce  qu'a  dit 
sur  le  même  sujet  noire  collaborateur 
M.  le  docteur  Delioux  de  Savignac 
(t.  LXXXI,  p.  298). 

Mort  pav  un  anesthéelqne 
nouveau.  Ceux  qui  recherchent 
des  anesthésiques  ont  toujours  pour 
but  de  remplacer  le  chloroforme  et 
l'éther  par  un  agent  d'une  innocuité 
parfaite,  et  leur  espoir  persiste  jus- 
qu'au premier  échec,  qui  suffit  en 
général  pour  détruire  toute  illusion, 
au  moins  citez  ceux  qui  ont  voulu 
favoriser  les  essais  de  l'inventear. 

Un  nouvel  aneslhésique  avait  été 
proposé  par  M.  0.  Liebreich,  qui 
s'est  illustré  par  ses  travaux  sur  le 
chloral  ;  il  s^agissait  de  Véthyliden- 
chloride»  Des  essais  tentés  à  la  Glini- 

2ue  de  Langenbeck,  en  1870,  avaient 
onné  les  résultats  les  plus  satisfai- 
sants :  le  nouvel  agent  ne  produi- 
sait pas  de  vomissements,  la  nar- 
cose semblait  s'établir  très-facile- 
ment, mais  était  plus  passagère  et 
moins  profonde  que  par  le  chloro- 
forme. Malheureusement  un  cas  de 
mort  pendant  la  narcose  produite 
par  cet  agent  a  démontré  publique- 
ment que  rinnocuité  n'est  pas  dé- 
volue à  cet  anestbésique  plus  qu'à 
tout  autre.  {Gax.  hehd,,  1872,  n»  9.) 
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Ellleaeité  de  l'iode  'contre 
l'incontinence  d'urine  des 
vieillards.  Le  docteur  Schmidt  a 
obtenu,  dit-il^  les  meilleurs  effets  de 
la  teinture  d'iode  dans  la  paralysie 
de  la  vessie.  Une  femme  de  soixante- 
seize  ans,  ayant  été  atteinte  de  dy- 
senterie et  trës-affaiblie  de  ce  fait, 
laissait  involontairement  échapper 
ses  urines.  Pendant  quatre  ans  elle 
éprouva  tous  les  pénibles  inconvé- 
nients de  cette  infirmité  qu'on  regar- 
dait comme  incurable.  L'auteur-  lui 
fit  prendre  1  goutte  de  teinture 
d'iode  chaque  heure,  et  des  le  len- 
demain elle  pouvait  garder  son 
urine.  Elle  continua  pendant  une 
quinzaine  à  en  prendre  1  goutte 
toutes  les  deux  heures  avec  un  succès 
complet  'y  mais  en  en  cessant  l'usage, 
l'incontinence  reparut.  En  reprenant 
la  teinture,  l'incontinence  cessa  de 
nouveau  et  ne  reparut  plus  jusqu'à 
la  mort,  arrivée  accidentellement 
deux  ans  après. 

Chez  un  autre  vieillard  de  soixante- 
quatorze  ans,  qui  souffrait  depuis  six 
mois  de  la  même  infirmité,  des  pi- 
lules contenant  un  dixième  de  grain 
d'iode  furent  administrées.  Une  amé- 
lioration immédiate  s*ensuivit  et  per- 
sista jusqu'à  la  mort,  arrivée  dix  mois 
après  par  une  inflammation   pulmo- 


naire. (NêW'York  Méd.  Joum. ,  et 
Un.méd,,  1872,  n^Se.) 

Traitement   de   la  gale*  A 

l'instigation  de  Frœhlich,  le  docteur 
Honti  essaya  l'action  du  baume  de 
copahu  contre  la  gale  ;  des  acarns 
récemment  pris  périrent  en  deux  on 
trois  heures.  Le  copahu  produit  sur 
la  peau  de  la  rougeur  et  une  sensa- 
tion de  brûlure;  au  bout  d'une  demi- 
heure  ces  symptômes  disparurent 
ainsi  que  la  démangeaison.  La  gale 
boutonneuse  est  celle  qui  guérit  le 
plus  facilement,  car  le  baume  n'a 
d'action  ni  sur  Teczéma  ni  sur  les 
pustules.  Le  traitement  dure  de  deux 
à  douze  jours. 

L'acide  phénique  en  solution  (i 
drachme  pour  1  livre  d'eau]  ou  en 
pommade  (1  gros  pour  4  onces  d'on- 
guent simple)  a  aussi  été  essayé.  Dans 
la  gale  pustuleuse,  les  cataplasmes  ont 
remplacé  les  lavages  et  les  bains.  La 
rougeur  et  la  brûlure  de  la  peau  cau- 
sées par  l'acide  phénique ,  passent 
aussitôt.  Six  à  neuf  frictions  en  deux 
ou  trois  jours,  sont  nécessaires.  S'il  y 
a  de  r*eczéma,  le  traitement  est  plus 
long.  Cette  méthode  doit  être  recom- 
mandée surtout  pour  les  enfants. 
{CentralhlaU  f.  d,  Med,  Press» 
avriH871.) 


VARIÉTÉS 


Aeadémle  de  médeelne* 

Prix  et  médaillée  accordés  à  MM.  les  médecins  vaccinateurs  pour 
le  service  de  la  vaccine  en  1869.  ~  L'Académie  a  proposé  et  M.  le  mi- 
nistre de  Tagricultare  et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

lo  Un  prix  de  1 500  francs^  partagé  entre  M.  Millet,  docteur  en  mé* 
decineà  Tours  (Indre-et-Loire)  ;  —  M.  Renault^  officier  de  santé,  di- 
recteur  de  la  vaccine  à  Alençon  (Orne)  ;  —  M.  Godefroy,  docteur  en 
médecine  é  Rennes  (Ule-et-Vilaine)  ; 

2<>  Des  médailles  d'or  à  M.  Pingaud,  docteur  en  médecine  à  Montluçoit 
(Allier)  ;  —  M.  Ghipault,  médecin  cantonal  à  Ghâteauneuf  (Loiret)  ; 
—  fA'*^^  Abrion,  sage-femme  à  Massay  (Cher)  ;  —  M.  Leduc,  docteur  en 
médecine  à  Versailles  (Seine-et-Oise)  ; 

3°  Quatre-vingt-dix-huit  médailles  d'argent  aux  vaccinateurs  qui  se 
sont  fait  remarquer,  les  uns  par  ie  grand  nombre  de  vaccinations  qu'ils 


ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu'ils 
ont  transmis  à  rAcadémie. 

PRIX  PROPOSÉS  POUB  L'ANNEE  \sn\ 

Prix  de  VAcçtdémie,  —  L'Académie  met  au  concours  la  question 
suivante:  «  De  Pictère  grave  ».  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
i  000  francs. 

Prix  Portai,  -r-  Ce  prix  sera  ()écerné  au  meillei^r  mémoire  sur  une 
question  d'anatomie  pathologique.—  Il  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

Priçp  Bfwt^ard  4e  pivrieux.  —  L'Académie  propose  la  question  sui- 
vante :  tf  Des  diverses  formes  du  délire  alcoolique  et  de  içur  traite- 
m.ent  »,  —  Ce  prix  sera  de  la  valeijr  de  900  francs. 

Prix  Barbier.  —  Ce  pri?,  de  la  valeur  de  2000  francs,  doit  être  dé- 
cerné à  celiii  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour 
des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables,  etc. 

Prix  Capuron,  —  La  question  suivante  est  de  nouveau  mise  au 
copcpi|rs.  «  Qes  pt^éngmènes  pr/^curseurs  et  concomitants  de  la  sécré- 
tion lactée  ».  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

pricp  Erriesp  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  travail  sur 
Il  pathologie  interne.  —  Il  sera  de  la  valeur  de  i  000  francs. 

Prix  Or  fila.  —  Ce  pri^  sera  décerné  à'  Fauteur  du  meilleur  travail 
sur  un  sujet  appartenant  â  l'une  des  branches  de  la  médecine  légale» 
la  toxicologie  exceptée.  —  Il  sera  de  la  valeur  de  2  dOO  francs. 

Prix  Lefèvre.  —  La  question  posée  par  le  testateur  est  ainsi  conçue: 
c  De  la  mélancolie  ».  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs.  L'Aca- 
démie, se  conformant  aux  intentions  du  testateur,  appelle  Pattention 
des  concurrents  sur  une  forme  particulière  de  la  mélancolie^  et  met  au 
concours,  pour  1872,  la  question  suivante  :  De  la  Nostalgie,  x) 

Prix  Rufz  de  Lavison.  —  Question  posée  par  le  fondateur  :  ((  Etablir 
par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez  les  hommes  et  les 
animAux  qui  passent  d'un  climat  dans  un  autre,  les  modifications,  les 
altérations  de  fonctions  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  at-> 
tribuées  à  Pacclimatation  ».  — Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne 
P Académie,  les  médecins  français  et  étrangers  seront  admis  à  ce  con- 
cours- -—  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  Saint^Lager,  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur,  —  €  Je  pro-r 
pose  à  PAcadémie  de  médecine  une  somme  de  i  5Q0  francs  pour  U 
fondation  d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  Pexpéri* 
ineplalion  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  â  1^  suite  de  Padmi- 
nisiratioo,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  ter- 
rains des  pays  à  endémie  goitreuse  o.  —  Le  prix  ne  sera  donné  que 
lorsque  les  expériencAs  auront  été  répétées  avec  succès  par  la  commis- 
sion académique. 
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PRIX  PROPOSES  POUR  L'ANHEE  1873. 

PtisD  de  y  Académie,  —  L'Académie  porte  la  questioa  suivante  : 
f  Ffifre  riiistpire  de  la  résection  des  os,  dans  leur  continuité,  à  la  suite 
de  coup$  de  feu  (à  Pexceptiion  des  résecMons  articulaires)  i.  —  Ce  prix 
s^f:a  de  I9  valjçur  de  \  OPQ  francs. 

Priai  Ponql,  —  La  question  suivante  est  de  nouveau  mise  au  con- 
cours :  a  Dç  rét^^  des  û^,  notanimeui  des  vertèbres,  dans  le  cancer  des 
viscères  ».  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  i  0(00  francs. 

PrùD  pef^fd  d§  Ciprieuçp,  •—  Qi^estion  :  «  I^es  aliénalioBS  mentales 
tnijp^ltoire^  qui  survi/enneptdans  le^ours  ou  la  convalescence  des  ma^ 
ladies  aiguës  ».  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  francs. 

Prix  Capuron.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  trayail  inéjiît 
sur  un  sujet  quelconque  delà  science  obstétjricale.  —  Il  sera' de  l'a  va- 
leur de  3000  francs. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

Prix  Ernest  Godard,  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail 
«ur  la  pathologie  externe.  —  Il  sera  de  la  valeur  de  j  060  francs. 

Prix  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des 
recherches  basées  sur  Panatomie  et  sur  Pexpérimentation,  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thprapeutiquç 
chirurgicale.  — Il  sera  de  la  valeur  de  i  OOÔ  francs. 

Prix  llard,  —  Ce  prix^  qui  est  triennal^  sera  accordjé  à  Pauteyr  du 
meilleur  livre  ou  mémoire  oe  médecine  pratique  ou  ué  therapeutiqu/^ 
appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent. subir  répreuvje  du  tempÇ;,  il 
est  de  condition  rigoureuse  qu'ils  alçnt  au  moins  deux  ans  de  publiça-r 
tîon.  — -  La  valeur  de  ce  prix  sera  de  2700  francs. 

Prix  d'Ourches,  Extrait  du  testament,  —  c<  Je  veujp  au'il  çoit  pré- 
levé sur  les  valeurs  de  ma  succession  un^  spmme  de  â^OQO  fraocs  4<ç^« 
tinée,  dans  les  conditions  ci-après  énoncées,  à  la  fondation  de  deux 
prij,  savoir  : 

c  1<>  Un  prix  de  ^0000  frapcs  pour  la  décQi^yerjtç  ^'1^9  mpyço  sin^^ 
pie  et  vulgaire  de  rieconnaître  d'unç  manière  ççr^aii^^  ^t  indubitable  l^fi 
signes  de  la  mort  réelle  ;  la  cpndition  expres^^  ^e  ce  f)fif  est  4,99  Iç 
moyen  puisse  être  mis  en  pratique,  même  pajr  4ç  pauyFj^.9  y^l9j[^ijf 
sans  instruction  ; 

fi  %9  Ud  prî|L  4.^  J&fiÛfi  frauci  ponr  1a  ié^oiureiie  d'un  moyen  de  re- 
coppQ^r^,  d'i^^e  n94nièr^  dfir^m»  ^  iodif^table,  les  signes  de  la  mort 
réelle,  à  rajde  de  P^leciU'ici^é,  dq  gilvanisme  ou  de  tout  autre  procédé 
exigeant  spit  l'interKcation  i*m  hpwMie  de  Tart,  soit  rapplicaiÎAn  de 
connaissances,  Tusage  d'instruments  ou  Pemploi  de  substances  qui  ne 
sont  pas  à  la  pprtée  de  tout  le  monde. 

f  Les  sommes  destinées  à  ces  prii;  f^HMit  retour  é  ma  «icoession 
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dans  le  cas  où,  pendant  ciqq  ans,  à  dater  du  jour  de  racceptalion , 
Tun  ou  Tautre  des  prix,  ou  aucun  d*eux,  n'aurait  pu  être  décerné.  )) 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1 872  devront  être  envoyés» 
sans  exception  aucune,  à  TAcadémiCy  avant  le  1*'^  août  de  la  même 
année.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin  et  accompagnés 
d'un  pli  cacheté  avec  devise  indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  fera  connaître  directement  ou  indi- 
rectement sera,  parce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  TAca- 
demie  du  !<"'  septembre  1838.) 

Toutefois  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d'Argen- 
teuil,  Godard^  Barbier,  Amussat  et  d'Ourches  sont  exceptés  de  cette 
dernière  disposition.  

Légion  D^neimBUR.  — Par  décret  du  Président  de  la  République  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  Tordre  national  de  la  Légion  d'honneur,  les 
médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  (Tofficier  :  MM.  fiarudel^  médecin  principal  de  première 
classe  ;  — -  Gordier^  médecin  principal  de  deuxième  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Oliier,  Ladoire,  Liotard,  Louis,  méde- 
cins-majors de  deuxième  classe  ;  —  Marty,  Rouchette,  pharmaciens- 
majors  de  deuxième  classe  ;  —  Ghallier  de  Grandchamp,  chirurgien 
dans  la  garde  nationale  mobile  de  la  Somme. 


SoGiÉTK  Di  MÉDECINE  LÉGiLB.  —  Oot  été  élus  :  U  Membres  titulaires  : 
MM.  Campenon,  substitut  du  procureur  de  la  République  ;  —  GalTe, 
docteur  en  médecine  ;  —  Molland^  médecin  des  hôpitaux  ;  —  Delastre, 
docteur  en  droit,  avoué  à  la  Gour  d'appel  ;  2<>  Membres  correspondants 
nationaux  :  MM.  les  docteurs  Bulard,  à  Bordeaux;  —  Vincent,  à  Gué- 
ret  ;  —  Zandyck,  à  Dunkerque  ;  —  Duplouy,  à  Rochefort  ;  —  Lema* 
riey,  à  Pont-Audemer  ;  —  Andant,^  Dax. 


Hôpital  des  Enfants  malades.; —  M.  le  docteur  Henri  Roger^  profes- 
seur-agrégé de  la  Faculté,  recommencera  le  cours  clinique  des  maladies 
des  enfants  (semestre  d'été)  le  samedi  S7  avril.  —  Visite  des  malades 
et  exercices  cliniques  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie.  —  Leçon 
à  l'amphithéâtre  le  samedi. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Thiandière,  ancien  interne  de  THôtel- 
Dieu  de  Paris^  médecin  de  Thôpital  général  de  Poitiers,  vient  de  mourir 
dans  cette  ville  ;  il  a  légué  à  l'hôpital  général  ^sa  bibliothèque,  ses 
instruments  et  ses  collections^  pour  servir  à  Tinstruction  des  internes 
de  cet  établissement. 

Le  rédacteur  en  chef  :  F.  BRIGHETEAU. 

le  rédacteur-gérant  \  A.  GAUGHET. 
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THEIAPEITigiE   BÉDICALE 


Pv  H.  le  «octev  SmHT,  médecii  4»  FMpittl  Uriboliièrt« 

Si  Teipérieooe  a  démontré  que  certains  épancbemeiits  séreux 
de  la  plèvre  ne  penvent  guérir  que  par  l'évacuation  artificieUe  du 
liquide,  cette  vérité  est  encore  mieux  établie  pour  les  épanche* 
ments  purulents. 

des  derniers,  en  effet,  sont  peu  susceptibles  de  résorption  par  les 
moyens  médicaux  ;  quand  ils  ne  déterminent  pas  rapidement  la 
mort,  on  les  Toit  ulcérer  les  parois  Ihoraciques  ou  le  poumon,  et 
se  frayer  une  issue  au  dehors  soit  en  perfqirant  un  espace  inter- 
costal, soit  en  s'ouvrant  dans  les  branches.  La  marche  naturelle 
de  ces  épanchements  indique  donc  le  traitement  à  employer,  c*est- 
à-dire  révacuaticn  du  liquide.  On  est  généralement  d'accord  sur 
ce  point  ;  mais  les  opinions  diffèrent  quand  il  s'agit  du  procédé  à 
mettre  en  usage.  Faul-il  pratiquer  la  Ihoracentèse  en  évitant  ren- 
trée de  Pair  dans  la  plèvre  ?  Faut-il  recourir  à  Tempyôrne,  sans  se 
préoccuper  si  Tair  pénètre  dans  le  foyer  ?  Telle  est  la  double 
question  que  nous  allons  étudier. 

Mais  tout  d'abord  se  présente  une  difficulté  qui  doit  être  résolue  : 
Comment  reconnaître  un  ëpanchement  purulent  ?  Or,  il  faut  bien 
l'avouer,  s'il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est  facile,  il  en  est  d'au- 
tres, de  beaucoup  les  plus  nombreux,  où  l'on  ne  peut  réunir  que 
des  probabilités  plus  ou  moins  grandes  sur  la  nature  de  Tépan- 
chement  et  où  Terreur  est  diflicile  à  éviter. 

On  sait  d'ailleurs  qu'il  n'est  pas  indifférent  d'exposer  à  l'accùs 
de  Tair  atmosphérique  la  cavité  pleurale^  et  que  c^cst  précisément 
en  évitant  la  pénétration  de  l'air  dans  la  plèvre  que  la  Ihoracen- 
tèse mérite  d'être  considérée  comme  le  traitement  par  excellence 
des  épanchements  séreux.  Trousseau,  dans  un  cas,  croyant  ù  la 
purulence  du  liquide,  pratiqua  d'emblée  l'opération  de  Tempyèmo  ; 
à  son  grand  étonnement,  l'épancbement,  malgré  son  ancienneté 
et  les  symptômes  généraux  auxquels  il  avait   donné  lieu,  éluit 
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simplement  séreux,  et  malgré  les  efforts  de  l'éminent  professeur, 
le  malade  succomba  à  l'infection  putride. 

D'autre  part,  de  nombreuses  observations  établissent  qu'alors 
qu'on  croyait  à  l'existence  d'un  épanchement  de  sérosité,  la  tbo- 
racentèse  a  donné  issue  à  du  pus,  et  qu'après  une  seule  ponc- 
tion la  guërison  a  pu  être  obtenue. 

Nous  sommes  donc  conduits  à  admettre,  quand  on  se  décide  à 
opérer  Tévacualion  artificielle  d'un  épanchement  pleural,  qu*il 
faut  d'abord  avoir  recours  à  la  thoracentèse,  absolument  comme  si 
Ton  était  conyaincu  de  l'existence  d'un  épanchement  séreux  ;  car, 
dans  cette  dernière  hypothèse,  il  y  atout  intérêt  à  empêcher  ren- 
trée de  l'air  dans  la  poitrine.  Mais  si  le  liquide  est  purulent,  on 
ne  devra  avoir  aucun  regret  d'avoir  pratiqué  la  thoracentèse, 
puisque  l'observation  a  démontré  que  de^  pleurésies  purulentes  ont 
guéri  après  une  seule  ponction,  et  que  si  Tépanehement  se  repro- 
duit ou  que  des  accidents  surgissent,  rien  n'empêcbera  de  recou- 
rir à  l'empyème.  Par  conséquent,  à  tout  considérer,  quand  on  vent 
tenter  l'évacuation  d'un  épanchement  pleural,  c'est  la  thoracen- 
tèse  qu'il  faut  d'abord  pratiquer ,  puisque  cette  opération  abso- 
lument sans  danger,  en  même  temps  qu'elle  établit  le  diagnostic 
d'une  manière  précise,  peut  être  suivie  de  guérison,  sans  que,  si 
elle  est  impuissante,  le  succès  d'une  autre  méthode  thérapeutique 
soit  compromis. 

Le  diagnostic  de  la  purulence  du  liquide  étant  établi  d'une  ma- 
nière précise,  nous  allons  examiner,  selon  les  cas,  celle  des  deux 
méthodes  qui  doit  être  employée. 

Dans  les  épanchements  purulents  aigus,  qui  surviennent  pen- 
dant ou  après  la  scarlatine,  la  variole,  les  affections  typhiqnes,  la 
diphthérie,  la  fièvre  puerpérale,  etc.,  la  thoracentèse  doit  être  tentée 
toutes  les  fois  que  l'abondance  du  liquide  est  excessive^  et  que  le 
malade  est  en  danger  de  suffoquer  ou  de  mourir  subitement.  En 
effet  l'évacuation  artificielle  du  liquide  conjure  un  danger  immi- 
nent ;  en  outre,  à  cette  époque  de  la  maladie,  Fepanchement  est 
le  plus  ordinairement  séro-purulent,  il  s'écoule  facilement  par  la 
canule  ;  le  poumon  n'étant  pas  encore  fixé  à  la  colonne  vertébrale 
par  les  adhérences  que  le  docteur  Oulmont  a  si  bien  décrites  dans 
son  excellente  thèse  inaugurale,  se  trouve  par  conséquent  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  pouvoir  revenir  au  con- 
tact de  la  plèvre  pariétale  après  l'évacuation  du  liquide  ;  il  est 
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possible  alors  qi)e^  la  plèvre  modifiant  sa  sëcrëtîon^  une  inflam- 
matioB  adhësive  succède  à  l'inflammation  purulente. 

Les  épanchements  purulents  modérés,  de  date  récente,  doiveat 
être  évacués  d'aussi  bonne  heure  que  possible  par  la  thoracen- 
tèse  ;  car,  en  temporisant^  ils  ne  feront  que  s'accroUre  et  ne  tar- 
deront pas  à  faire  courir  au  malade  les  dangers  que  nous  signai- 
lions  tout  à  rheure.  De  plus,  sous  l'influence  d'une  suppuration 
abondante,  la  nutrition  s'altère,  l'organisme  s'affaiblit  et  les  ma- 
lades tombent  insensiblement  dans  le  marasme  :  ainsi  s'écoule  en 
Tain  un  temps  précieux,  l'épanchement  passe  h  Tétat  chronique  et 
les  chances  les  plus  favorables  de  ropération  sont  perdues. 

Les  épanchements  purulents  chroniques  réclament  tous,  pour 
guérir,  Tinlervention  chirurgicale,  à  moins  que  Ton  ne  veuille  at- 
tendre qu'une  perforation  spontanée  des  parois  thoracîques  ou  des 
bronches  ouvre  une  issue  au  liquide  pleural,  si  la  mort  n'arrive 
pas  auparavant.  Mais  si  ces  épanchements  offrent  comme  carac- 
tères communs  la  chronicité  et  la  résistance  aux  moyens  thérapeu- 
tiques médicaux,  ils  présentent  aussi  entre  eux  de  nombreuses 
différences.  Ainsi,  le  liquide  est  plus  ou  moins  abondant;  il  est 
fétide  ou  inodore  ;  il  est  séro-purulent,  très-fluide  ou  formé  de  pus 
épais  mêlé  de  grumeaux  ou  de  flocons  membraneux.  La  plèvre  est 
plus  ou  moins  épaissie;  les  fausses  membranes  sont  plus  ou 
moins  bien  organisées  et  permettent^  à  des  degrés  très-variables, 
la  dilatation  des  poumons.  En  outre,  l'état  général  du  malade  offre 
des  différences  considérables  :  en  effet,  combien  de  nuances  entre 
la  faiblesse  consécutive  à  une  maladie  de  longue  dui*ée  et  la  ca- 
chexie profonde  qui  ne  permet  plus  de  rien  tenter  I  EnÛn  il  peut 
exister,  en  même  temps  que  l'épanchement  purulent,  des  compli- 
cations multiples  soit  du  côté  de  la  plèvre  et  des  poumons^  ou  des 
autres  viscères.  Ces  conditions  si  variables  fournissent  nécessai- 
rement des  indications  avec  des  chances  différentes  de  succès. 
Nous  allons  les  passer  successivement  en  revue. 

Les  épanchements  purulents  chroniques  qui  ne  présentent  pas 
tout  d'abord  les  indications  spéciales  sur  lesquelles  nous  revien- 
drons, doivent  être  évacués  par  la  thoraccntèse.  Si  le  liquide  est 
séro-purulent,  s'il  s'écoule  aisément  par  la  canule  et  que  le  pou- 
mon puisse  se  dilater  pour  venir  se  mettre  au  contact  des  parois 
thoraciques,  la  guérison  peut  être  obtenue  môme  après  une  seule 
opération.  Si  l'épanchement  se  reproduit^  avant  d'attendre  qu'il 
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ail  repris  les  proportions  qu^il  avait  d'abord^  on  devra,  sans  perdre 
de  temps,  pratiquer  de  nouveau  la  ponction.  On  peut  juger  alors 
des  modifications  survenues  dans  i'ëtat  de  la  plèvre  par  la  quantité 
et  U  composition  du  liquide  évacué.  S'il  devient  de  moins  en 
moins  purulent^  s'il  se  rapproche  de  plus  en  plus  des  épanche- 
ments  séreux,  l'indication  est  formelle  de  continuer  à  employer  la 
tboracentèse  ;  il  faut  empêcher  la  pénétration  de  Tair,  et  Ton 
peut  légitimement  espérer  que  par  des  ponctions  successives,  le 
liquide  ne  s'accumulant  plus  en  grande  quantité,  le  foyer  dimi- 
nuera progressivement  de  capacité  et  finira  par  s'oblitérer  entiè- 
rement. 

Au  contraire,  si  l'épanchement  devient  purulent  de  plus  en  plus, 
si  l'écoulement  se  fait  incomplètement,  si  l'état  général  s'altère, 
une  autre  méthode  doit  être  employée  :  je  veux  parler  de  Vem- 
pyème^ 

Cependant  le  docteur  Bouchut  a  préconisé  récemment  un  nou- 
veau mode  dMvacuation  des  épancheraents  purulents  de  la  plèvre, 
quMl  appelle  la  thoracentèse  par  succion  ou  par  aspiration  pneu- 
matique. Le  savant  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants,  dans  le  triple 
but  d'éviter  la  douleur,  de  prévenir  l'entrée  de  l'air  et  d*erapêcber 
la  formation  de  fistules  auxquelles  il  attribue  une  part  considérable 
dans  les  insuccès,  se  sert  de  l'ingénieux  appareil  de  Dieulatby.  Sur 
cinq  observations,  il  a  obtenu  deux  guérisons,  la  mort  est  arrivée 
dans  deux  cas,  et  chez  le  cinquième  sujet,  pendant  le  traitement  par 
les  ponctions  capillaires,  le  liquide  pleural  s'ouvrit  à  la  fois  dans 
les  bronches  et  à  Textérieur  des  parois  thoraciques,  d*oii  la  produc- 
tion d*un  pyo-pneumathorax.  Le  résultat  définitif  n'est  pas  indiqué. 
Néanmoins  il  ressort  de  ce  fait  que  le  procédé  employé  a  été  im- 
puissant à  prévenir  la  compHcation  grave  survenue  pendant  le 
traitement;  par  conséquent  cette  observation  nous  semble  plutôt 
contraire  que  favorable  à  la  méthode,  qui,  d'après  son  auteur,  a 
pour  but  d'empêcher  la  pénétration  de  Tair  dans  la  plèvre  et  d'en 
prévenir  les  fistules.  Des  deux  guérisons,  l'une  est  certainement 
des  plus  remarquables  :  Tenfant  guérit  sans  accident  d'une  pleuré- 
sie purulente  après  sept  mois  douze  jours  de  traitement  et  trente- 
trois  ponctions.  L'autre  observation  doit  être  disculée  :  Vépanche- 
ment  était  formé  de  sérosité  citrine  très-claire  qui  se  coagula  par 
le  refroidissement.  Nous  devons  ajouter  que  le  liquide  s'était  re- 
produit :  une  seconde  ponction  fut  pratiquée  trois  jours  après  la 
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première;  maîs^  bien  que  Vépanchement  citrin,  verdâtre^  plue 
trouble,  légèrement  purulent  dans  les  dernières  parties  extraites i 
fût  tout  à  fait  louche  et  mêlé  (Tun  peu  de  pus,  nous  ne  pouvou 
admettre  cette  observation  comme  un  exemple  de  pleurésie  puru- 
lente; par  conséquent,  elle  ne  sert  en  rien  à  la  tbëse  qu'elle  est 
destinée  à  appuyer.  . 

Quant  aux  deux  morts,  Pune  arriva  vingt  jours  après  Topération 
sans  amélioration  dans  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique;  Tautre 
survint  le  lendemain  de  la  ponction  :  la  malade^  âgée  de  sept  ans^ 
était  atteinte  d'un  énorme  épanchement  purulent  remplissant  la 
cavité  pleurale  du  côté  droit.  Le  trocart  capillaire,  après  quatre 
ponctions  successives ,  ne  put  néanmoins  donner  issue  qu'à 
750  grammes  de  pus,  et  la  moi*t  arriva  par  suffocation. 

De  cet  exposé  il  résulte  :  que  les  ponctions  capillaires,  en  raison 
de  Tétroitesse  du  diamètre  de  la  canule,  sont  souvent,  malgré 
l'aspiration,  impuissantes  à  évacuer  un  liquide  ;9tiru/^n/ ;  qu'elles 
n'ont  même  pas  l'utilité  de  la  tboracentèse  pratiquée  avec  le  trocart 
ordinaire  ;  et  que,  par  conséquent,  le  nouveau  procédé  de  thoraoen^' 
tèse  par  succion  ou  aspiration  pneumatique  au  moyen  d'un  tro- 
cart capillaire  ne  nous  paraît  pas  jusqu'ici  devoir  être  préféré  au 
procédé  journellement  mis  en  pratique. 

Les  épanchements  purulents^  aigus  ou  chroniques^  constitués 
par  un  liquide  fétide,  de  mauvaise  nature,  mêlé  de  grumeaux  ou 
de  débris  membraneux  non  susceptibles  de  sortir  par  la  canule,  ne 
peuvent  non  plus  être  traités  avec  succès  par  la  tboracentèse.  Les 
productions  morbides^  retenues  dans  la  cavité  pleurale,  sont  une 
cause  permanente  d'irritation  du  foyer  et  de  reproduction  du  li- 
quide. Bientôt  on  voit  le  malade  perdre  l'appétit^  la  diarrhée  sur- 
venir, et  s'allumer  la  fièvre  hectique.  Dès  lors  Tinsuffisance  de  la 
tboracentèse  est  évidente;  le  malade  est  voué^  dans  un  bref  délai, 
à  une  mort  certaine,  si  l'on  ne  débarrasse  pas  promptement  la 
plèvre  des  matières  putrides  qu'elle  renferme,  et  si  Ton  n'en  mo- 
difie la  surface  par  des  lavages  appropriés  pour  en  changer  la  sé- 
crétion et  en  rendre  possible  l'ûblitératiop. 

Plusieurs  procédés  ont  été  employés  à  cet  effet;  nous  ne  parle- 
rons que  de  ceux  qui  sont  encore  mis  en  usage.  Ainsi,  on  conseille 
d'ouvrir  largement  avec  le  bistouri  l'espace  intercostal^  sans  plus  se 
préoccuper  de  la  pénétration  de  l'air  dans  la  plèvre.  Mais  des  mé- 
decins, n'ayant  en  vue  que  les  résultats  malheureux^  les  ont  attri- 
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buë8  au  procédé  mis  en  usage,  et  se  sont  éfertués  à  apporter  des 
modifications  à  la  méthode.  On  a  proposé  de  faire  d'abord  la  ponc- 
y^n^  comme  pour  la  thoracentèse,  puis  de  laisser  la  canule  à  de- 
meure, ou  de  la  remplacer  par  une  sonde  en  caoutchouc,  ou  bien 
encore  de  pratiquer  le  drainage  de  la  plèvre.  Avec  ces  modifications 
au  procédé  primitif,  on  espérait  obtenir  un  libre  écoulement  au 
liquide  pleural  et  combattre  la  putridité  du  foyer  par  des  injections 
détersives  et  désinfectantes. 

Nous  allons  discuter  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ces 
divers  procédés,  destinés,  d'après  leurs  auteurs^  à  remplacer  Tou- 
verture  de  la  poitrine  avec  le  bistouri.  La  canule  ou  la  sonde  à  de- 
meure ont  été  employées  avec  succès  pour  prévenir  le  retour  d'é- 
panchements  purulents  et  la  résorption  putride.  Si  le  liquide  ne 
renferme  pas  de  matières  organiques  solides^  il  s^écoule  à  mesure 
de  sa  formation,  et  les  parois  du  foyer  peuvent  se  rapprocher  de 
manière  à  Toblitérer  insensiblement.  En  outre  on  peut  prévenir 
ou  combattre  la  pulridité  par  des  injections.  De  nombreuses  obser- 
vations établissent  l'utilité  de  ce  mode  de  traitement,  et  principa- 
lement chez  les  enfants.  Ainsi,  pour  ne  citer  que  quelques  exem- 
ples, dans  Tun  des  derniers  numéros  de  ce  journal  (voir  Bulletin 
de  Thérapeutique,  3*  livraison  1872),  notre  distingué  col- 
lègue le  docteur  Laboulbène  a  publié  une  observation  des  plus 
remarquables.  Je  rapprocherai  de  ce  cas  celui  de  M.  Roger  (Bulletin 
et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  t.  I, 
2"  série,  1864),  dans  lequel  une  enfant  do  huit  ans,  atteinte  de 
pleurésie  purulente  du  côté  droit,  subit  cinq  fois  la  thoracentèse 
et  finit  par  guérir  après  Pemploi  d'une  sonde  à  demeure  et  d'injec- 
tions avec  la  liqueur  de  Labarraque  ou  une  solution  de  phénatede 
soude.  D'autre  part,  Verliac  (Thèses  de  Paris,  1865),  Damaschino 
(Thèses  de  concours,  Paris,  1869),  etc.,  ont  rapporté  des  observa- 
tions du  même  genre. 

Cependant  la  canule  ou  la  sonde  à  demeure,  en  raison  de  Texi- 
guïté  de  leur  calibre,  ne  nous  paraissent  pas  en  certains  cas,  mieux 
que  la  thoracentèse,  permettre  l'évacuation  des  matières  accumu- 
lées dans  la  cavité  pleurale.  Je  n'ignore  pas  qu'on  espère  beaucoup 
dissocier  les  matières  solides  au  moyen  des  injections  et  par  consé- 
quent en  rendre  possible  la  sortie  par  la  canule.  Mais  il  n'est  pas  be- 
soin d'insister  pour  établir  que  des  fausses  membranes  résisteront 
longtemps,  sinon  toujours,  avant  de  se  laisser  désagréger  par  le 
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liquide  injecté,  et  que  par  conséquent  elles  continueront  à  léjourner 
dans  la  cavité  pleurale.  En  outre,  pendant  les  pansements  et  les  in* 
jeciions^  Tair  pénétrera  dans  le  foyer,  et  comme  il  seî*a  retenu,  eil 
partie  au  moîns^  et  qu'il  ne  pourra  sortir  librement,  sa  présence 
augmentera  la  fétidité  de  l'épanchement  ;  de  telle  sorte  qu'à  ce  point 
de  vue,  et  il  est  d'une  importance  majeure,  l'emploi  de  la  canule  ou 
de  la  sonde  à  demeure  a  beaucoup  des  inconvénients  de  l'empyème, 
sans  en  avoir  les  avantages. 

Ge  n'est  pas  tout  :  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  paroi 
thoracique  gêne  beaucoup  le  malade  ;  il  ne  peut  rester  couché  sur 
le  côté  affecté,  ce  qui  est  important  au  point  de  vue  de  Técoulement 
du  liquide.  Après  quelques  jours^  la  plaie  s'enflamme,  s'ulcère  et 
grandit  autour  de  la  sonde,  d'où  l'écoulement  permanent  du  pus^ 
qui  souille  le  lit,  irrite  la  peau^  et  peut  devenir  le  point  de  dépari 
d'un  érysipèle  ou  d'un  phlegmon  diffus. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  du  déplacement  de  la  canule, 
de  son  issue  hors  de  la  plaie  ou  de  sa  pénétration  dans  la  cavité 
pleurale  :  tous  ces  accidents  sont  possibles  ;  ils  ont  été  observés. 

De  eette  discussion  il  résulte  donc^  d'une  part,  que  la  canule  ou 
la  sonde  à  demeure  peuvent  en  certaine!  cas,  et  particulièrement 
cli0<  les  enfants,  déterminer  la  guérison.  D'autre  part^  il  faut  bien 
convenir,  si  Tépanchement  se  reproduit  et  ne  peut  s'écouler  libre»* 
nïent^  si  des  symptômes  de  résorption  putride  se  manifestent^  que 
le  procédé  mis  en  usage  est  insuffisant  et  ne  peut  suppléer  l^efn^ 
pyème. 

Le  drainage  de  la  plèvre,  imaginé  par  Chassaignac,  préconisé  en 
France  par  Gosselin,  a  été  aussi  essayé  avec  succès  en  Angleterre. 
Il  peut  être  employé  dans  les  mêmes  circonstances  que  la  sonde  à 
demeure.  Il  offix)  les  plus  grandes  analogies  avec  ce  procédé  ;  il  est 
destiné^  comme  la  sonde  à  demeure,  à  assurer  la  liberté  de  récou- 
lement  du  liquide  et  à  permettre  de  pratiquer  des  injections  dans 
la  cavité  pleurale.  Il  nous  parait  avoir  sur  la  sonde  à  demeure 
l'avantage  d'être  moins  douloureux  et  de  posséder  deux  ouvertures, 
dont  l'une  doit  siéger  à  la  partie  la  plus  déclive  du  foyer.  Il  est  em- 
ployé surtout  dans  les  épanchements  compliqués  de  fistules  cuta<« 
nées  consécutives  h  la  thoracentèse  ou  à  une  perforation  spontanée 
de  la  paroi  thoracique.  Cependant  il  offre  aussi  plusieurs  des  in-< 
convénients  de  la  sonde  à  demeure;  souvent  le  tube  s'engoue,  de 
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manière  à  ne  permettre  plus  l'écoulement  du  liquide  morbide  oq 
injecté.  Alors  on  voit  paraître  les  phénomènes  consécutifs  à  l'acca- 
giulation  et  h  la  résorption  du  pus^  que  l'empyème  pratiqué  en 
temps  opportun  peut  encore  faire  disparaître. 

J'ajouterai  que  Tintroduction  d'un  drain  n'est  pas  toujours  facile 
et  qu'elle  ne  se  fait  pas  toujours  sans  danger  :  on  n'est  jamais  ren- 
seigné d'une  manière  exacte  sur  le  siège  des  adhérences  pleurales; 
on  peut  blesser  le  poumon  avec  le  trocart,  et  dans  un  cas  j'ai  vu 
un  de  nos  chirurgiens  les  plus  habiles  et  les  plus  justement  renom- 
més embrocher  le  foie  et  le  traverser  par  le  tube  en  caoutchouc. 
Inutile  de  dire  que  ces  détails  ont  été  constatés  à  l'autopsie. 

Lorsqu'il  existe  une  fistule  des  parois  thoraciques  consécutive 
à  une  perforation  spontanée  ou  à  Touverture  artificielle  du  foyer, 
la  guérison  peut  avoir  lieu.  Woillez  {Traité  clinique  des  maladies 
aiguës  des  organes  respiratoires)  insiste  avec  raison  sur  la  possi- 
bilité d'une  terminaison  favorable.  En  effet  Tobservation  a  dé- 
montré que  des  épanchements  purulents  parviennent  à  se  vider 
complètement  d'eux-mêmes  par  l'orifice  fistuleux,  sans  pénétration 
de  Tair^  à  cause  de  Tétroitesse,  de  l'obliquité  et  des  sinuosités  du 
conduit.  Notre  collègue  rapporte  qu'Hippocrate,  Stoll,  Van  Svne- 
ten  et  Corvisart  ont  signalé^  non  sans  une  certaine  surprise,  l'in- 
fluence favorable  des  abcès  et  des  fistules  thoraciques  dans  le  cours 
de  la  pleurésie  purulente.  Cependant  il  faut  bien  reconnaître  aussi 
que  ces  fistules,  en  raison  de  la  fréquence  de  leur  siège  à  la 
partie  antérieure  du  thorax  au  niveau  du  troisième,  quatrième  ou 
cinquième  espace  intercostal^  n'empêchent  pas  toujours  l'entrée 
de  l'air  et  rendent  souvent  impossible  Tévacuation  du  liquide 
pleural.  Il  faut  alors  se  hâter  d'évacuer  l'épanchement  pour  pré- 
venir la  fièvre  hectique  et  la  résorption  putride. 

Quant  au  procédé  à  employer,  il  est  variable.  Tantôt  il  suffira 
de  drainer  la  plèvre,  en  ayant  soin  que  le  trocart  introduit  par  la 
fistule  traverse  la  partie  postérieure  de  l'espace  intercostal  dans 
un  point  aussi  rapproché  que  possible  de  la  gouttière  costo-dia- 
phragmatique;  chez  mon  malade  de  la  Pitié  (thèse  de  Manny,  1867), 
ce  procédé  a  parfaitement  réussi  ;  il  a  eu  le  même  résulat  dans  le  cas 
que  vient  de  publier  dans  ce  journal  (15  avril)  le  docteur  Bou- 
chard, de  Saumur.  Mais,  dans  d'autres  cas,  le  drain  sera  impuis- 
sant ^à  assurer  l'écoulement  du  pus,  et  il  faudra  recourir  à  l'em- 
pyème. Il  est  même  des  circonstances  où  l'on  devra  pratiquer 
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d'emblée  cette  opération.  Sédillot  fait  remarquer  qu^il  n^existe  pas 
de  circonstances  plus  favorables  à  l'évacuation  artificielle  du  pus 
que  l'apparition  d'une  tumeur  sous-tégumentaire  communiquant 
avec  la  plèvre^  et  indiquant  la  perforation  de  cette  membrane. 

Quant  aux  épanchcments  purulents  symptomatiques,  toutes  les 
fois  que  par  leur  abondance  ils  mettent  en  péril  la  vie  du  malade, 
on  doit  encore  les  évacuer  au  moyen  de  la  thoracentèse  :  il  existe 
en  effet  l'indication  impérieuse  de  soustraire  le  malade  h  une 
mort  imminente.  Mais  de  ce  que  l'opération  n'exerce  aucune 
influence  directe  sur  l'affection  primitive,  et  que  Tépanchement 
doive  se  reproduire,  il  n'en  faut  pas  moins  la  pratiquer  et  la  re- 
nouveler toutes  les  fois  que  l'indication  s'en  présente.  En  agissant 
ainsi,  on  procurera  toujours  un  soulagement  considérable^  et  sou- 
vent on  retardera  la  terminaison  funeste  que  doit  amener  dans  un 
délai  plus  ou  moins  éloigné  Taffection  des  poumons  ou  d'autres 
organes.  Je  vais  plus  loin  :  dans  certains  cas  où  l'épanchement, 
par  l'ensemble  des  phénomènes  morbides  qu'il  détermine,  acquiert 
une  importance  prédominante^  il  faut  faire  abstraction  momen- 
tanée de  la  cause  patbogénique  et  employer  les  mêmes  moyens  qui 
seraient  mis  en  usage  contre  une  pleurésie  purulente  simple.  Ainsi, 
chez  un  phthisique  à  la  seconde  période,  atteint  d'un  épanchement 
pleural  gauche  considérable,  après  avoir  pratiqué  en  six  mois 
quatre  fois  la  thoracentèse  pour  conjurer  l'asphyxie,  voyant  les 
accidents  se  reproduire  et  l'état  général  s'aggraver,  j'ai  eu  recours 
à  l'empyème^  qui  a  donné  issue  à  6  litres  de  pus.  Malgré  les  cir- 
constances défavorables  où  cette  opération  a  été  faite,  le  malade 
en  a  retiré  un  soulagement  immédiat  et  une  amélioration  réelle. 
Quand  nous  l'avons  perdu  de  vue,  plus  de  deux  mois  après  l'o- 
pération^ son  état  était  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Voici  d'ailleurs  cette  observation  qu'un  élève  de  notre  service, 

non  moins  distingué  par  le  zèle  que  par  l'instruction,  a  consignée 

dans  sa  thèse  inaugurale  (i). 

* 
Pleurésie  purulente  tuberculeuse:  quatre  thoracentèseSj  puis 
empyème»  Amélioration  (2).  —  Victor  (François-Dominique),  âgé 
de  vmgt-sept  ans,  entre  le  15  avril  1871^  salle  Saint-Eloi,  n*>  45. 

(1)  Thèses  de  Partj,1871,  docteur  Bosvieui. 

(2)  Hôpilal  Saint-Antoine,  service  de  M.  Siredcy.  Observation  recueillie  par 
M.  Tey9siëre,  interne  du  service. 
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Cet  homme,  né  de  parents  inconnus,  d'une  constitution  asses 

forte,  mais  très-amaigri^  est  malade  depuis  deux  ans.  Il  tousse 
habituellement  Tbiver  et  crache  beaucoup;  Tété  sa  santé  s'amé- 
liore, pour  redevenir  plus  mauvaise  aux  premiers  froids. 

En  1868,  il  a  ëlé  reformé  du  3*  hussards,  comme  atteint  de 
pleurésie  chronique  du  côté  gauche.  Il  n'a  jamais  eu  d'hëmo- 
ptjsies. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  la  toux,  l'expectoration,  Tessoufile- 
ment  et  la  gêne  de  la  respiration  augmentent  et  le  malade  est 
obligé  d'entrer  à  l'hôpital. 

Le  15  avril,  on  constate  une  dilatation  énorme  de  tout  le  côté 
gauche  dé  la  poitrine,  contrastant  arec  l'amaigrissement  da  côté 
droit.  La  région  sous-claviculaire  gauche  présente  une  voussure 
considérable  ;  les  espaces  intercostaux  du  même  côté  sont  élargis. 
Le  cœur  est  refoulé  au  delà  du  sternum  ;  la  pointe  bat  au-dessous 
et  en  dehors  du  sein  droit.  On  trouve  une  matité  absolue  de  .tout 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière,  avec  perte 
des  vibrations  thoraciques,  absence  du  murmure  vësiculaire,  apnée 
complète  dans  les  deux  tiers  inférieurs,  respiration  soufflante, 
mêlée  de  quelques  râles  bullaires  dans  les  fosses  sous  et  sus- 
épineuses. 

A  droite,  submatité  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  en  avant  sous 
la  clavicule.  Dans  ces  deux  points  on  entend  une  respiration  rude, 
bronchique,  mêlée  de  craquements  humides  plus  évidents  après 
la  toux. 

Le  malade  est  couché  sur  le  côté  gauche;  la  gêne  de  la  respira^- 
tion  est  considérable.  Nous  pratiquons  la  thoracentèse  ;  il  sort 
2  litres  d'un  liquide  purulent,  sans  odeur;  mais  dans  la 
crainte  que  les  efforts  de  toux  ne  rompent  des  adhérences  et  ne 
déterminent  une  déchirure  du  poumon,  dont  nous  croyons  le 
sommet  intiltré  de  tubercules  en  voie  de  ramoUissementi  nous 
arrêtons  l'i'couleraent. 

L'opération  a  soulaj^é  le  malade  pendant  quelques  jours.  Mais 
le  liquide  se  reproduit  insensiblement  ;  on  pratique  la  thoracentèse 
pour  la  deuxième  fois  au  commencement  de  mai  et  on  retire  encore 
2  litres  de  pus  non  fétide. 

Le  malade  se  trouve  mieux  et  il  sort  de  l'hôpital  pour  aller 
à  ses  affaires  (iO  mai  t87i). 

11  y  rentre  le  17  mai,  à  peu  près  dans  l'état  où  il  se  trouvait  la 
première  fois;  cependant  il  est  pris  chaque  soir  d'un  accès  de 
uèvre  avec  frisson  initial,  puis  chaleur  et  sueurs  profuses  con- 
sécutives qui  durent  jusqu'à  une  heure  avancée  de  la  nuit.  La 
gêne  respiratoire  est  augmentée,  et  le  coeur,  qui  était  revenu  sous  le 
sternum  après  ropëralion,  bat  de  nouveau  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine.  Troisième  thoracentèse  (14  juin);  2  litres  de  pus  sans 
odeur. 

Le  malade  se  lève,  sort  et  va  au  jardin  ;  il  se  trouve  très-soulagé 
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et  les  accès  de  fièvre  et  d'o|)pre9sion  qu^il  présentait  chaque  soir 
disparaissant. 

Mais  les  accidents  d'oppression  ne  tardent  pas  à  revenir,  Qua* 
trième  thoracentèse. 

Cette  fois,  Tamélioration  qui  suivait  chaque  opération  se  fait 
vainement  attendre;  Télat  général  s^aggrave,  le  malade  maigrit^ 
les  frissons  et  la  sueur  reviennent  tous  les  soirs,  Tappétit  dispa- 
raît. En  même  temps  le  liquide  se  reproduit,  distend  la  paroi 
thoracique  et  vient  faire  saillie  dans  le  sixième  espace  inter- 
costal en  arrière.  Non-seulement  on  constate  de  la  fluctuation 
à  ce  niveau,  mais  on  s'assure  que  le  liquide  communique  dans  la 
cavité  pleurale,  car  la  saillie  formée  par  la  tumeur  diminue  pen-* 
dant  l'inspiration  pour  augmenter  dans  l'expiration  et  les  efforts 
de  la  toux.  Le  cœur  bat  sous  le  sein  droit  ;  la  dyspnée  est  considé- 
rable ;  en  outre>  le  malade  ne  peut  rester  couché  et  il  supplie  qu'on 
lui  fasse  l'opération. 

En  raison  de  Tinsuccès  de  la  dernière  thoracentèse,  de  Tçxislence 
de  la  fièvre  hectique  et  delà  formation  de  Tabcès  dont  nous  venons 
de  parler,  M.  Siredey  renonce  à  la  thoracentèse  et  il  prie  son  col- 
lègue, M.  Horteloup,  de  pratiquer  Tempyème  au  niveau  de  Tabcès 
de  la  paroi  thoracique. 

Le  28  septembre^  M.  Horteloup  pratique,  dans  le  point  que 
nous  venons  de  mentionner,  une  large  incision  par  laquelle  s'écoù* 
lent  6  litres  d'un  pus  fétide^  mêlé  de  grumeaux  et  de  fauses  mem* 
branes. 

Immédiatement  après  l'opération,  on  entend  un  tintement  mé-* 
tallique  type.  Larespirationest  perçue  à  gauche  dans  un  point  voi- 
sin de  la  colonne  vertébrale^  mais  très-limité.  Peu  de  toui  ;  pas 
d'expectoration. 

On  introduit  dans  la  plaie  une  sonde  en  caoutchouc  et  on  fait  le 
lavage  du  foyer.  L'appareil  à  siphon  de  M.  Potain  sert  à  cet  usage 
et^  soir  et  matin^  on  fait  passer  dans  la  plèvre  S  litres  d'eau  phé- 
niquée. 

Les  29  et  30^  le  cœur  est  revenu  un  peu  à  gauche,  sous  le  sler* 
Dum  ;  la  respiration  s'entend  mieux.  L'odeur  du  liquide  est  moins 
infecte  et  elle  disparaît  entièrement  après  les  injections.  La  fièvre 
du  soir  ue  s'est  plus  manifestée  ;  l'appétit  est  revenu.  Le  malade 
éprouve  plus  de  soulagement  qu'il  n'en  ressentait  après  les  pono* 
tious.  Chaque  jour  il  s'écoule  parla  plaie  une  quantité  de  pus  que 
l'on  peut  évaluer  à  400  grammes. 

Le  15  octobre,  l'écoulement  est  moins  abondant. 

Le  16,  frisson  à  une  heure  de  l'après-midi. 

Le  18,  écoulement  plus  abondant  de  pus  au  moment  du  panse- 
ment ;  le  liquide  a  une  odeur  plus  fétide.  Peau  chaude  ;  soif  vive; 
appétit  moindre.  Le  cœur^  toujours  sous  le  sternum,  n'est  pas 
encore  revenu  à  sa  place  normale.  La  région  sous-claviculaire 
gauche  est  déprimée  et  ce  côté  de  la  poitrine  paraît  très-amaigri. 
On  entend  à  peine^  en  arrière,  un  bruit  vésiculaire  très-faible, 
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dans  le  voisinage  de  la  colonne  vertébrale  ;  à  droite,  on  retrouve 
toujours  au  sommet,  en  avant  comme  en  arrière^  de  la  rudesse 
de  la  respiration  et  des  râles  humides. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  mois  de  novembre,  rien  de  par- 
ticulier à  noter  ;  le  malade  ne  souffre  aucunement  et  son  état  est 
satisfaisant.  Les  injections  sont  pratiquées  deux  fois  par  jour;  le 
pus,  sécrété  en  assez  grande  abondance,  a  toujours  une  odeur  très- 
fétide.  Cette  odeur  disparait  par  les  injections. 

Le  6  novembre,  frissons  irréguliers  le  soir  ;  sueurs  la  nuit. 

Les  7  et  8,  nouveaux  frissons.  On  apprend  en  ce  moment 
que  les  injections  ne  sont  plus  faites  qu'une  seule  fois  par  jour  : 
désormais  on  en  fera  trois  par  vingt-quatre  heures  avec  de  l'esu 
additionnée  d'une  légère  quantité  de  teinture  d'iode;  75  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine  sont  administrés, 

Le  9^  les  frissons  ont  disparu  et  le  pus  est  moins  abondant  et 
moins  fétide. 

Le  i5,  il  ne  s'écoule  plus,  chaque  jour,  qu'un  demi-verre  de 
pus,  d'une  odeur  très-faible  Le  cœur  est  revenu  à  sa  place.  La 
respiration  du  côté  gauche  est  toujours  très-limitée  dans  le  voisi- 
nage delà  colonne  vertébrale.  LVtat  général  est  aussi  satisfaisant 
que  possible  ;  il  n'y  a  plus  de  fièvre.  Les  injections  se  font  au 
moyen  d'une  seringue  et  d'un  tube  en  caoutchouc  qui  sert  aussi  à 
l'écoulement  du  pus  ;  après  son  évacuation,  on  pratique  le  lavage 
de  la  cavité  pleurale  au  moyen  de  l'appareil  de  Potain  et  avec 
2  litres  d'eau  additionnée  tantôt  d'alcool  camphré,  tantôt  de  tein- 
ture d'iode. 

Le  20,  accélération  du  pouls^  élévation  de  la  température. 

Le  21,  un  verre  de  pus  est  encore  rendu  par  la  plaie. 

Le  1*'  décembre,  les  injections  sont  faites  régulièrement;  le  li- 
quide sort  sans  odeur  et  presque  pur.  L'état  général  est  aussi  bon 
qu'il  peut  l'être  avec  l'existence  des  tubercules  pulmonaires  dont 
les  signes  persistent  au  sommet  droit.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
qui  dans  le  principe  était  remarquable  par  son  développement, 
frappe  au  contraire  aujourd'hui  l'attention  par  le  retrait  général 
qu'il  subit.  Ainsi,  le  creux  sous-claviculaire  est  considérablement 
accusé  ;  les  espaces  intercostaux,  au  lieu  d'être  bombés,  sont  dé- 
primés, et  au  lieu  de  la  voussure  des  côtes,  il  existe  une  dépres- 
sion comme  si  celles-ci  tendaient  à  se  rapprocher  de  la  colonne 
vertébrale. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 


—  3OT  — 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


IStade  «ar  le«  MessitreA  dn  métacarpe  traliéea  dans  la  deaxième 
divlalon  de«  blesaéa  du  Tal-de-Grftee  pendant  le  «iéffe  de 
Parla) 

Par  H.  le  doclear  BéaBROKR-FBRAUD,  médeeio  prioeipal  de  la  mirioe. 

Je  me  suis  occupé,  dans  un  précédent  article^  des  blessures  du 
poignet^  au  nombre  de  six^  que  j'ai  eues  à  soigner  pendant  le  siège 
de  Paris  dans  mon  service  du  Yal-de-Grâce. 

Ce  sera  aujourd'hui  le  tour  des  blessures  du  métacarpe^  et  je 
Tais,  comme  de  coutume,  commencer  par  présenter  les  cinq  obser- 
vations qui  servent  de  base  à  mon  travail  :  il  sera  ainsi  plus  facile 
de  suivre  le  fil  de  la  discussion,  ayant  sous  les  yeux  les  pièces  du 
débat  pour  pouvoir  les  consulter  à  mesure^  si  besoin  est. 

Obs.  î.  Coup  de  feu  à  la  main  droite,  tentative  de  conservation, 
phlegmon,  amputation  secondaire.  Guérison,  —  Exertier,  du 
35*  de  ligue,  de  complexion  ordinaire^  très-énergique,  reçoit  le 
30  septembre  un  coup  de  feu  qui  fracture  la  tête  du  quatrième  mé- 
tacarpien: entrée  dans  la  paume  de  la  main,  sortie  par  la  face  dor- 
sale au  niveau  de  Tarticulation  de  la  première  phalange.  Les 
plaies  sont  petites,  les  désordres  paraissent  peu  étendus^  et  je 
pense  qu'il  y  a  indication  à  conserver  le  tout  sans  débrider  ni  en- 
lever les  esquilles^  qui  ne  me  semblent  pas  nombreuses.  Pendant  les 
premiers  jours  j'ai  lieu  de  m'àpplaudir  d'une  telle  résolution  ; 
mais  bientôt  la  main  se  tuméfie  et  un  phlegmon  intense  i<e  déclare, 
envahissant  peu  à  peu  les  parties  voisines,  gagnant  ainsi  tout  le 
métacarpe  et  arrivant  à  rarticulation  du  poignet.  Le  blessé  mai- 
grit et  s'affaiblit,  il  y  a  indication  absolue  de  ne  plus  différer  une 
amputation  ;  seulement^  comme  il  s'agit  de  la  mam  droite^  je  cède 
aux  sollicitations  du  sujet  et  aux  conseils  d'un  collègue,  je  fais 
une  amputation  partielle,  conservant  seulement  Tindex  et  le  médias 
à  cette  main  si  malade.  L'opération  est  faite  le  9  novembre;  les  in- 
cisions donnent  des  flots  de  pus  malgré  les  débridements  qui  avaient 
été  faits  précédemment  ;  il  y  a  une  extrême  difficulté  à  lier  les  ar* 
tères  ;  je  dois  même  appliquer  du  perchlorure  de  fer  sur  la  plaie  de 
Tampiitation  pour  arrêter  une  hémorrhagie  en  nappe  très-rebelle. 
Le  quatrième  métacarpien  fut  trouvé  réduit  en  esquilles  très-petites 
et  nombreuses,  c'était  presque  un  véritable  broiement.  Malgré  la 
large  issue  donnée  au  pus  par  l'amputation  partielle,  dont  les  lam- 
beaux ne  sont  pas  alTtontés,  le  phlegmon  continue  sa  marche, 
toutes  les  articulations  du  carpe  et  celles  du  poignet  sont  prises 


d'artfarile  suppuras,  fusées  purulentes  jusqu'au  coude,  et  à  maintes 
reprises  la  Tie  du  sujet  est  mise  en  danger.  Le  1S  décembre,  il 
peut  êli'e  évacué  sur  une  petite  ambulance  en  bonne  voie  de  giié- 
rison,  elle  13  janvier  tout  est  cicatrisé.  Mais  Enerlier,  qui  élait 
primiliveinent  fort  et  vigoureux,  est  encore  extrêmement  amaigri, 
«oufTreteux.  Son  membre  est  informe  et  il  a  fallu  véHlablement 
une  constitution  robuste  pour  obtenir  avec  tant  de  peine  ui|  résultat 
qui  n'est  guère  meilleur  que  celui  qu'eùl  donne  une  amputation  de 
lavant-bras. 

Obs.  n.  Coup  de  feu  à  la  main  gauche,  lentalipe  de  conserva- 
tion. Guérison.  —  Dirgenton,  du  42*  de  ligne,  reçoit  un  coup  de 
feu  à  la  main  gauche  le  29  novembre.  La  balle  entre  parle  creuide 
la  main,  faisant  une  plaie  d'entrée  liuéaire  de'J  centimètres,  fraclure 
obliquement  et  sans  esquilles  le  quatrième  métacarpien  et  sort  par 
la  face  doisalc  en  faisant  une  large  plaie  triangulaire  allant  prei^que 
du  carpe  aux  phalanges.  Je  suis  d'abord  désireux  de  faire  une  am- 
putation partielle;  mais  j'avais  en  ce  moment  tant  de  grandes  opé- 
rations à  faire,  que  pendant  quarante-huit  heures  je  ne  mets  pas 
mon  projet  à  exécution.  Au  bout  de  ce  temps,  je  trouve  que  l'in- 
flammation n'est  pas  excessive,  et  pensant  que  la  large  ouverture  de 
la  face  dorsale  était  une  eicetlente  condition  pour  la  facile  évacua- 
tion des  liquides,  je  me  décide  a  tenter  la  conservation  ;  pansement 
simple,   compresses  humides.  Au  bout  de  quelques  jours,  une 

fietile  esquille  fait  saillie  et  est  extraite,  la  main  a  nu  bon  aspect,  et 
e  5  janvier,  lorsque  l'hôpital  est  bombardé,  Dargenton  est  évacué 
à  la  hàle  sur  une  ambulance. 

Je  le  revois  le  20  janvier  :  la  main  est  parfaitement  cicatrisée; 
les  doigts  ont  repris  de  la  force  et  on  peut  espérer  que  dans  quel- 
ques mois  Dargenton  pourra  reprendre  sa  profession  de  boulanger. 

Om.  m.  Eclat  d'obus  à  la  main  droite.  —  Ingrand,  artilleur, 
est  blessé  Ie23dtombre  par  im  éclat,  d'obus  qui  lui  fait  une 
plaie  largement  ouvertt;  i,  la  face  dorsale  de  la  main  droite  vers  le 
l>ord  cuhiial,  et  fracture  simplement  le  dernier  métacarpien  ;  pan- 
gement  à  l'eau  froide,  immohilisalion  de  la  main  sur  une  palette; 
suites  simples,  pas  d'infiammation  exagérée.  Le  âl  février,  il  est 
presque  compl^iemenl  guéri,  l'extension  du  petit  doi^t  est  seule 
imparfaite.  La  main  a  r^cupM  tontes  les  autres  fondions. 

Obs.  IV,  Coup  dû  feu  à  la  main  droite,  amputation  parliellt 
primitioe,  phiegmon;  amputation  secondaire  du  bras.  Mort.  — 
Leiay.  du  I2G'  de  ligne,  reçoit  le  29  novembre  un    coup  dû  feu 

3 ni  lui  brise  le  quatrième  et  le  cinquième  métacarpien  de  la  maiD 
rohL>.  Ampulaiion  partielle  de  la  main  dans  l'articutalion  dei 
deux  dciniiTs  m^tafiarpivns  avec  le  carpe.  Il  est  à  noter  que  le  suiel, 
—^' *  ■~^''*-*^^iijria  de  Bpaumca  très-marqnés  après  i'o- 
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përation  et  pendant  toute  la  soirée.  Trois  jours  aprèSi  il  se  déclare 
un  phlegmon  de  la  main,  arthrite  du  carpe,  et  avec  cela  spasmes 
nerveux,  pleurs^  plaintes  qui  ne  cessent  pas.  Les  cataplasmes,  les 
contre«ouTertures,  ja  position  déclive  n'ont  aucun  bon  effet,  et  le 
gonflement  inflammatoire  tend  à  augmenter;  il  atteint  la  plus 
grande  partie  de  l'avant-bras.  Je  tente  le  7  décembre  un  effort  dés- 
espéré pour  arracher  le  malheureux  à  la  mort,  c'est  Tamputation 
secondaire  de  Thumérus  au  quart  inférieur.  Etant  de  cette  manière 
très  au-dessu$  du  mal,  j'espère  avoir  quelques  chances  de  réussite. 
Mais  c'est  en  vain  :  accès  de  fièvre,  sueurs  profuscs^  affaiblisse- 
ment typhoïde,  suppuration  excessive,  et  le  14  décembre  Lelay 
succombe  après  quarante«huit  heures  de  délire. 

L'autopsie  ne  révèle  nen  qui  explique  la  mort  ;  l'autopsie  du 
moignon  avait  révélé  une  arthrite  traumatique  intense  de  toutes 
les  articulations  du  poignet  et  des  fusées  purulentes  gagnant  jus- 
qu'auprès du  coude. 

Obs.  V.  Coup  de  feu  à  la  main  droite^  amputation  partielle. 
Guériêon.  <— •  Disèse,  mobile  breton^  reçoit  le  29  novembre  un 
coup  de  feu  qui  pénètre  par  la  face  dorsale  de  la  main  droite  et 
sort  par  la  paume  de  la  main,  après  avoir  fracturé  très-comminuti- 
vement  le  quatrième  et  le  cinquième  métacarpien.  Amputation  faite 
SIX  heures  après  dans  l'articulation  carpienne  de  ces  deux  os,  une 
simple  ligature  ;  quatre  heures  après,  une  hémorrhagie  artérielle 
se  manifeste  et  je  lie  une  seconde  artère  dans  Tépaisseur  du  lam- 
beau palmaire;  suites  simples.  Le  iO  décembre,  la  cicatrisation  est 
en  asses  bonne  voie  pour  que  le  blessé  puisse  être  évacué.  Le 
1*'  janvier,  la  plaie  était  fermée  complètement  et  Disèse  pouvait 
se  servir  des  trois  doigts  qui  restaient  à  la  main  droite  avec  une 
grande  facilité. 

Les  observations  qui  viennent  d'être  rapportées  sont  en  si  petit 
nombre  que  les  résultats  que  pourrait  donner  leur  statistique,  sont 
insignifiants  ;  ce  n'est  donc  pas  sur  la  méthode  numérique  qu'il 
nous  faut  nous  appuyer  ici,  si  nous  voulons  arriver  à  une  con- 
clusion utile.  Mais  il  y  a  un  autre  point  de  vue  plus  intéressant 
peut-être  k  étudier  :  c'est  de  juger  par  le  raisonnement  de  l'op- 
portunité  soit  de  la  conservation,  soit  de  l'amputation  suivant  les 
cas,  car  nous  avons  vu  que  des  blessures  qui  paraissaient  en  tout 
semblables  de  prime  abord,  se  sont 'comportées  très-différemment 
en  face  du  traitement,  au  point  que,  si  l'on  y  réfléchissait  avec  soin^ 
il  semblerait  que  les  résultats  de  notre  pratique  donnant  raison  aux 
deux  opinions  opposées,  sont  par  conséquent  stériles. 

Le  premier  blessé  que  nous  avons  eu  à  aoigner  est  le  nommé 
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Exertier  (obs.  I)  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  portait  un  coup 
de  feu  avec  fracture  du  quatrième  métacarpien  droit,  sans  grands 
désordres  des  parties  molles,  et  c'est,  je  puis  le  dire,  ce  peu  d« 
dilacération  des  chairs  qui  a  été  pour  beaucoup  dans  ma  décision 
de  tenter  la  conservation  pure  et  simple.  En  effet,  au  début  d'une 
période,  quand  d'une  part  on  est  sollicité  par  un  pauvre  diable 
qui  vous  conjuré  les  larmes  aux  yeux  de  lui  conserver  ce  qu'il 
appelle  son  gagne-pain,  que  d'autre  part  on  a  la  mémoire  bourrée 
d'histoires  de  guérisons  extraordinaires  contées  par  les  écrits  ou  la 
parole  des  prédécesseurs  et  des  contemporains,  on  hésite  à  por- 
ter le  couteau  sur  la  partie  blessée  ;  on  éprouve  même  un  tel  senti- 
ment de  satisfaction  intérieure   à  promettre  de  conserver,  qu'on 
se  prend  à  compter  sur  la   guérison  simple  et  facile,   et  ainsi^ 
malheureusement,  on  se  prépare  trop  souvent  d'amères  déceptions. 
C'est  ce  qui  m'est  arrivé  pour  Exertier.  Ma  première  pensée  était 
d'enlever  l'annulaire  en  divisant  son  métacarpien  dans  la  conti- 
nuité près  du  carpe,  afin  de  simplifier  la  scène;  mais  les  supplica- 
tions du  malade,  le  désir  de  faire  cette  chirurgie  conservatrice  qui  a 
tant  de  réputation  ont  fmi  par  me  décider,  et  nous  avons  cru  que  les 
pansements  à  Teau  froide,  que  l'immobilisation  de  la  partie  étaient 
des  armes  thérapeutiques  réelles,  alors  que  ce  n'était  qu  une  vaine 
temporisation  aussi  impuissante  que  téméraire  et  que  nous  sommes 
restés  les  spectateurs  inactifs  d'une  terrible  scène  morbide  qui  a 
dix  fois  failli  emporter  le  blessé  et  qui  l'a  laissé  plus  estropié  en 
fin  de  compte  qu'il  ne  l'eût  été  si  nous  avions  coupé  résolument^ 
dès  le  premier  jour,  non-seulement  l'annulaire  malade,  mais  aussi 
le  petit  doigt  pour  n'avoir  pas  de  clapiers  purulents  dans  la  plaie. 
Je  reconnais  donc  de  la  manière  la  plus  explicite  qu'il  eût 
fallu  ne  pas  me  laisser  aller  à  cette  tentative  intempestive  de 
conservation  pour  faire  de  bonne  chirurgie,  et  voilà  qu'en  lisant 
les  observations  suivantes  on  trouve  que,  si  j'ai  opéré  de  suite 
chex  deux  individus,  Leiay  (obs.  IV),  Disèse  (obs.  Y),  je  me  suis 
cependant  borné  sur  deux  autres  à  faire,  comme  chez  Exertier,  de 
l'expeclation  chirurgicale  et  qu'une  guérison  extrêmement  heu- 
reuse est  survenue  facilement  ;  il  y  a  là  une  contradiction  appa- 
rente que  je  dois  expliquer  et  qui,  d  ailleurs,  peut  être  dissipée 
d'un  mot  :  c'est  parce  que  les  plaies  des  parties  molles  étaient  rela- 
tivement plus  larges  que  les  désordres   osseux  chez  Dargenton 
(obs,  11)^  Ingrand  (obs.  III],  que  j'ai  cru  pouvoir  conserver,  11  y  a  là, 
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je  crois^  une  nuance  que  le  chirurgien  saisira  pour  se  décider  à 
Taoïputation  immédiate  ou  à  la  temporisation  suivant  le  cas.  Chez 
Dargenton  il  s'agissait^  il  est  vrai,  d'un  coup  de  feu;  mais  très- 
probablement  la  balle  était  amortie  déjà  et  n'avait  frappé  qu'après 
avoir  ricoché,  c'est-à-dire  étant  déjà  déformée^  de  sorte  qu  elle 
avait  fait  une  plaie  d'entrée  assez  large^  n'avait  fracturé  le  méta- 
carpien que  simplement^  c'est-à-dire  sans  esquilles^  et  divisant  lar- 
gement les  tissus  de  la  face  dorsale  avait  fait  une  large  ouverture 
triangulaire,  à  travers  laquelle  les  liquides  de  la  suppuration  ont 
pu  s'échapper  facilement  au  lieu  de  s'infiltrer  dans  les  gaines  ten- 
dineuses. Notons  que  ces  plaies  extérieures  larges  m'ont  permis 
aussi  d'introduire  mes  doigts  dans  la  main,  de  telle  sorte  que  j'étais 
parfaitement  sûr  que  les  os  n'étaient  pas  réduits  en  esquilles  nom- 
breuses et  désorganisées,  et  c'est  à  cause  de  cette  assurance  for- 
melle que  j'ai  cru  pouvoir  tenter  la  conservation.  Chez  Ingrand 
(obs.  III),  la  plaie  des  parties  molles  était  plus  considérable  encore 
et  la  fracture  du  métacarpien  n'était  aussi  qu'à  un  trait  de  cassure; 
d'ailleurs^  c'était  une  plaie  par  éclat  d'obus^  c'est-à-dire  une 
blessure  dans  laquelle  le  projectile  avait  été  mû  par  une  force 
de  pulsion  infiniment  moindre  que  dans  les  coups  de  feu  pro- 
prement dits  ;  par  conséquent  les  désordres  osseux  étaient  moins 
grands. 

La  conclusion  est  donc  que,  lorsque  les  plaies  des  parties  molles 
sont  larges  et  que  les  désordres  osseux  sont  peu  étendus,  la  con- 
servation est  possible  ;  tandis  que,  dans  le  cas  contraire,  c'est  à 
l'amputation  qu'il  faut  avoir  recours.  Or  la  première  idée  qui 
vient  tout  naturellement  à  l'esprit  alors,  c'est  la  nécessité  du  dé- 
bridement  dans  les  coups  de  feu  de  la  main,  et  je  crois  en  effet 
que  c'est  là  une  bonne  chose;  non  que  ce  débridement  puisse  être, 
à  mon  avis,  un  moyen  antiphlogistique  comme  le  pensaient  nos 
devanciers,  mais  parce  que  les  larges  incisions  faites  à  la  main 
permettent  tout  d'abord  une  exploration  minutieuse  et  parfaite 
des  désordres  osseux,  tandis  que  secondairement  ces  vastes  ori- 
fices pourront  faciliter  l'issue  de  la  suppuration,  qui  aura  ainsi 
d'autant  moins  de  propension  à  s'infiltrer  dans  les  nombreuses 
gaines  de  la  main. 

Voilà  que  nous  sommes  arrivés  sans  nous  en  douter  à  tomber 
au  point  qui  a  été  l'objet  de  discussions  célèbres,  mais  intermi- 
nables, à  savoir  :  si  dans  les  plaies  d'armes  à  feu  il  faut  ou  non 

TOMC  UBXXU.  9*  LIVR.  36 


—  402  — 

faire  le  débridement^  et  nous  ne  pouvons  ici  entrer  dans  le  débat, 
qui  nous  entraînerait  trop  loin  de  notre  objet.  Mais  qu'on  me  per- 
mette de  le  dire  :  à  mon  avis  le  débridement  immédiat,  dans  quel- 
ques coups  de  feu  à  plaies  entamées  étroites,  a  ce  grand  avan- 
tage que  l'exploration  devient  plus  facile  et  que  le  chirurgien  peut, 
grâce  à  lui,  prendre  telle  disposition  qu^il  n'aurait  pas  songé  à  em- 
ployer s'il  n^avait  pu  arriver  sur  les  os  que  plus  difficilement  et 
plus  incomplètement,  et  à  ce  titre  il  constitue  dans  certaines  cir- 
constances une  excellente  pratique.? J'espère  étudier  ultérieurement 
ce  grand  et  difficile  débat  du  débridement  dans  les  plaies  d'armes  à 
feu^  et  sans  rien  préjuger  ici,  je  me  borne  à  dire,  pour  le  cas  qui 
nous  occupe,  qu'il  est  indiqué  quand^  comme  chez  Ëxertier,  les 
plaies  sont  étroites  et  sjnueuses.  Si  j'avais  pratiqué  deux  larges  in- 
cisions chez  ce  malheureux^  il  est  fort  probable  que  j'eusse  re** 
connu  plus  parfaitement  les  désordres  osseux,  qui  m'ont  paru  plus 
limités  qu'ils  ne  Tétaient  réellement;  alors  ou  bien  j'aurais  été 
inébranlablement  résolu  à  amputer,  ou  bien  j'eusse  enlevé  les 
esquilles  flottantes,  ou  réséqué  les  fi*agments  restants  du  méta- 
carpien et  la  guérison  n'aurait  pas  été  aussi  chanceuse  et  aussi 
chèrement  achetée. 

Des  observations  qui  nous  occupent  il  ressort  donc  d'abord  ce 
premier  point  :  que^  lorsqu'on  est  en  présence  d'une  blessure  de 
guerre  du  métacarpien  avec  fracture^  il  faut  de  toute  nécessité 
reconnaître  d'une  manière  parfaitement  précise  l'étendue  des 
désordres  osseux,  et  pour  cela^  comme  les  doigts  sont  des  explorateurs 
infiniment  plus  sûrs  et  plus  parfaits  que  tous  les  inatriunents 
possibles,  il  faut  ne  pas  hésiter  à  agrandir  largement  les  plaies 
si  la  moindre  gêne^  et  par  suite  la  moindre  obscurité  existent  dana 
l'investigation. 

Ce  premier  point  établi^  demandons-nous  dans  quels  cas  nous 
pencherons  soit  vers  la  conservation,  soit  vers  l'amputation.  Ici 
nous  puiserons  notre  inspiration  dans  trois  ordres  de  considéra- 
tions, à  savoir  :  1^  les  conditions  extérieures  à  l'individu  ;  ^  les 
conditions  dépendantes  du  sujet  ;  3"*  les  conditions  afférentes  à  la 
blessure. 

Nous  avons  trop  souvent  formulé  déjà  que  le  chirurgien  doit  être 
d'autant  moins  disposé  à  la  chirurgie  conservatrice  que  les  condi- 
tions extérieures  et  les  conditions  dépendantes  de  l'individu  sont 
plus  mauvaises.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  point,  qui  doit  Aire 
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admis  comme  axiome  chirurgical,  et  nous  n'avons  qu'à  rappeler 
que,  pendant  le  siège  de  Paris,  nous  étions  dans  une  déplorable 
situation  à  ce  point  de  vue^  pour  faire  admettre  qu'en  des  circon- 
stances pareilles  il  faut  volontiers  pencher  vers  la  simplification  des 
blessures,  c'est-à-dire  vers  l'amputation.   Mais  quand  il  s'agit  d'un 
organe  aussi  important  que  la  main,  on  ne  peut  se  défendre  d'un 
désir  immodéré  de  conserver  la  partie  blessée,  de  sorte  que  dans 
certains  cas^  malgré  ces  conditions  extérieures  et  personnelles  défec- 
tueuses^ on  peut  encore  tenter  la  conservation  suivant  la  nature 
de  la  blessure.  Voyons  donc  dans  quelles  lésions,  à  mon  avis,  il 
convient  d'amputer ,  dans  quels  cas  il  faut  chercher  encore  à  con- 
server. Eh  bien,  disons-le  d'un  mot,  si  Tarticulation  carpo-méta- 
carpienne  est  ouverte,  si  les  fissures  du  métacarpien  vont  jusque-là, 
on  aura  forcément  une  arthrite  traumatique,  qui  -  sera  d'autant 
plus  grave  que  les  autres  conditions  sont  plus  mauvaises,  et  par 
conséquent  je  penche  résolument  vers  l'amputation  dans  ce  cas. 
Si  au  contraire  la  fracture,  sans  pénétrer  dans  les  articulations 
carpiennes,  est  très-esquilleuse,  la  question  entre  l'amputation  et 
la  résection  peut  être  agitée.  Or,  si  dans  ce  cas  la  blessure  pro- 
vient d'un  coup  de  feu,  l'observation  IV  (Lelay)  est   de  nature 
à  nous  montrer  combien  les  chances   de  guéri  son  étaient  res- 
treintes pendant  le  sié^e  de  Paris.  En  effet,  l'articulation  carpo<* 
métacarpienne  des  deux  derniers  doigts  étant  ouverte,  une  arthrite 
de  tout  le  poignet  s'est  aussitôt  déclarée^  et  malgré  l'amputation  du 
bras  faîte  bientôt  après,  la  mort  est  survenue.  Je  n'ose  vraiment 
soulever  la  question  de  savoir  si  je  n'eusse  pas  mieux  fait  de  prime 
abord  de  couper   dans  l'articulation  radio-carpienne,  tant  il  est 
pénible  de  songer  à  l'enlèvement  de  la  main  entière  dans  le  cas 
d'une  simple  blessure  du  quatrième  métacarpien,  et  je  déclare  que 
me  trouverais-je  dix  fois  dans  une  pareille  occurrence,  dix  fois  je 
ferais  l'amputation  partielle  comme  j'ai  fait  chez  Lelay,  et  cepen- 
dant je  suis  sûr  que  les  chances  de  guérison  seraient  infiniment 
moindres.  Que  ceci  nous  serve  de  repère  pour  montrer  combien  la 
simplification  est  péremptoirement  commandée  dans  les  circon- 
stances fâcheuses  où  nous  nous  trouvions  pendant   le  siège  de 
Paris  :  aussi,  lorsqu'il  s'agira  d'un  organe  moins  important  que 
la  main,  je  crois  qu'il  sera  d'une  saine  chirurgie  d'être  disposé  à 
couper  plutôt  plus  haut  que  plus  bas  si  Ton  doit  ainsi  éviter  les 
cbances  d'inflammation  des  articulations  voisines. 


—  404  — 

Il  est  d'autres  considérations  qui  pourraient  être  soulevées  à  pro- 
pos de  ces  blessures  du  métacarpe,  mais  qui^  n'étant  pas  spéciales 
à  la  région,  trouveront  plus  naturellement  leur  place  dans  une  des 
autres  études  que  nous  ferons  sur  les  lésions  de  la  main  par  bles- 
sure de  guerre.  Il  suffit  aujourd'hui  d^avoir  appelé  l'attention  sur 
l'énorme  différence  qui  existe  suivant  queles  plaies  extérieures  sont 
larges  ou  étroites,  suivant  que  la  fracture  est  à  grands  traits  de 
cassure  ou  à  esquilles  peu  volumineuses  et  nombreuses^  considé- 
ration qui  est  en  relation  avec  la  vitesse  plus  ou  moins  grande 
qu'avait  le  projectile  quand  il  a  produit  la  blessure  ;  et  si  je  suis 
parvenu  à  en  faire  observer  l'importance  aux  praticiens,  mon  but 
aura  été  largement  rempli. 


OHIMIE   ET    PHARMACIE 


REVUE  DES  TRAVAUX  LES  PLUS  RÉCENTS  (1) 

Monographie  du  bromure  de  potassium,  par  Faliëres,  de  Libourne.  —  Etude 
sur  les  quinquinas,  par  Carie.  —  De  la  répartition  de  l'atropine  dans  la 
feuille  et  la  racine  de  beUadone^  par  Lefort.  —Etude  sur  la  fève  de  Calabar, 
par  le  docteur  Vincent.  —  Sur  Vhydramyle,  par  le  docteur  Richardson. 
—  Sur  la  diffusion  des  vapeurs  mercurieUes,  par  Merget.  —  Sur  la  pré- 
paration pharmaceutique  de  Voxygène^  rapport  fait  à  la  Société  de  phar- 
macie. —  Recherche  de  V acide  chlorhydrique  libre  dans  un  cas  d'empoi- 
sonnement, par  Bonis. 

Nous  commencerons  cette  revue  par  la  monographie  chimique 
et  pharmaceutique  du  bromure  de  potassium  de  M.  Falières,  de 
Libourne.  C'est  un  excellent  travail  qui  a  mérité  les  éloges  de 
l'Académie  de  médecine  après  un  rapport  présenté  par  M.  Poggiale. 
De  semblables  monographies  devraient  être  faites  pour  tous  les 
produits  chimiques  d'un  emploi  fréquent  en  pharmacie,  ou  qui, 


(1)  Nous  nous  proposons  désormais  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant,  par 
une  revue  semestrielle,  des  travaux  de  chimie  et  de  pharmacie  qui  présenterool 
le  plus  d'intérêt  pour  la  pratique.  (Note  de  la  Rédaction.) 


susceptibles  d'être  l'objet  de  falsifications  nombreuses  ou  de  con- 
tenir des  impuretés  résultant  de  leur  préparation  défectueus^e,  ne 
sauraient  être  employés  à  hautes  doses  sans  de  graves  inconvé- 
nients^ avant  d'avoir  été  soumis  à  des  essais  qui  permettent  de 
constater  non-seulement  leur  identité,  mais  aussi  leur  pureté. 

M.  Falières  a  entrepris  cette  étude  pour  le  bromure  de  potas- 
sium en  retraçant  d'abord  les  travaux  antérieurs  et  surtout  ceux 
de  M.  Baudrimont,  qui  publia^  en  1868^  sous  le  nom  de  dosage 
indirect  du  bromure  de  potassium,  un  moyen  de  constater  la  pré- 
sence du  chlorure  à  Taide  d'une  solution  titrée  de  nitrate  d'argent. 

Le  bromure  de  potassium  peut  être  mélangé  principalement  : 

De  potasse  libre  ou  carbonatée  ; 

De  sulfate  de  potasse  ; 

D'azotate  de  soude  ; 

De  bromate  de  potasse  ; 

D'iodure  et  de  chlorure  de  potassium. 

Pour  constater  la  présence  de  l'iodure  qui  résulte  d'une  purifica- 
tion incomplète  et  non  d'une  sophistication,  on  emploie  le  procédé 
très-simple  et  très-sensible  dû  à  M.  Bonis  et  qui  consiste  à  chauSer 
dans  un  tube  à  essai  la  solution  concentrée  du  bromure  suspect 
avec  son  volume  environ  de  perchlorure  de  fer  liquide.  L'iode  est 
mis  en  liberté^  on  le  reconnaît  à  ses  vapeurs  violettes,  ou  mieux 
à  son  action  sur  le  papier  amidonné^  que  M.  Falières  se  contente 
de  plonger  dans  le  mélange  de  bromure  et  de  perchlorure. 

Le  bromure  peut  enfin  renfermer  du  chlorure  de  potassium  que 
les  réactifs  ordinaires  ne  décèlent  pas  et  qu'il  est  indispensable  de 
doser.  Le  procédé  choisi  par  Tauteur  repose  sur  ce  fait  qu'un 
poids  de  chlorure  de  potassium  pur  décompose  plus  de  nitrate 
d'argent  que  le  même  poids  de  bromure. 

Ainsi,  1  gramme  de  ce  dernier  n'exige  que  1^^427  de  nitrate 
d'argent,  tandis  que  le  même  poids  de  chlorure  exige  2^,279  de  ce 
même  nitrate. 

En  résumé^  l'auteur  propose  comme  moyen  d'essai: 

i°  De  dissoudre  dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri  1  gramme  de 
bromure  dans  30  à  40  grammes  d'eau  distillée  ; 

2**  D'y  verser  une  solution  d'azotate  d'argent  contenant  1(^,427  de 
ce  sel  ; 

3<>  D'ajouter  goutte  à  goutte,  à  l'aide  de  la  burette  de  Gay- 
Lussac,  lorsque  le  précipité  s'est  rassemblé  au  fond  du  flacon^  une 
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liqueur  titrée^  dite  bromométrique^  et  telle  que  5,  10,  15,  20  cen- 
timètres cubes  de  cette  solution  titrée  d'azotate  d'argent  corres- 
pondent à  5,  10^  \^,  20  pour  400  de  chlorure. 

Si  le  bromure  est  pur,  l'addition  d*une  goutte  de  cette  liqueur 
ne  produira  aucun  trouble  ;  si,  au  contraire,  il  se  forme  un  pré- 
cipité, le  volume  de  la  liqueur  d'épreuve  employé  fera  connaître  la 
quantité  de  chlorure  de  potassium. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Falières  s'occupe  de 
la  préparation  du  bromure  de  potassium  pur  en  se  servant  de 
brome  purifié  et  de  potasse  pure^  ou  mieux,  à  cause  de  son  prix 
élevé,  de  bicarbonate  de  potasse. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  celte  partie  très-importante  du 
travail  de  M.  Falières,  car  elle  traite  d'une  préparation  que  les 
pharmaciens  ne  peuvent  entreprendre  chez  eux,  tandis  qu'il  est 
fort  important  qu'ils  constatent  l'identité  et  la  pureté  du  produit 
que  le  commerce  leur  livre. 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  les  monographies  exactes  et 
précises  sont  des  travaux  utiles  à  consulter  pour  le  pharmacieû  et, 
à  ce  titre,  r£'/ti(/e  sur  les  quinquinas  de  M.  Carie  présente  ua 
certain  intérêt. 

Ce  n'est  pas  seulement  au  point  de  vue  d^une  méthode  nouvelle 
et  très-simple  de  dosage  delà  quinine,  que  le  remarquable  travail 
de  M.  Carie  nous  paraît  devoir  rendre  de  réels  services  aux  pra- 
ticiens^ c'est  aussi  dans  les  résultats  que  lui  fournit  sa  méthode 
d'analyse  appliquée  aux  différentes  préparations  ou  formes  médi- 
camenteuses du  quinquina,  résultats  déjà  en  partie  connus,  mais 
confirmés  par  lui  et  qui  ne  manqueront  pas  d^avoir  une  influence 
sur  le  choix  de  ces  préparations. 

Ainsi,  l'auteur  analyse  l'écorce  de  quinquina  et  sa  poudre  pla- 
cées dans  des  conditions  variables  de  température  et  d'humidité^ 
et  il  nous  fait  voir  que  les  quantités  de  quinine  peuvent  se  trou- 
ver^ suivant  le  mode  de  conservation^  d'un  huitième  au-dessous  des 
quantités  primitives  et  qu^il  en  est  de  même  pour  des  solutions 
qui  peuvent  perdre,  après  un  an  de  conservation,  8  pour  100  de 
leur  alcaloïde.  Voici  maintenant  le  procédé  de  dosage  qu'il  emploie  : 
Une  partie  d'écorce  pulvérisée,  environ  20  grammes,  est  traitée 
par  le  tiers  de  son  poids  de  chaux  éteinte  et  délayée  dans  cinq  fois 
son  poids  d'eau. 
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La  masse  desséchée  au  bain-marie  et  pulvérisée,  puis  tassée 
dans  une  allonge,  est  épuisée  par  cinq  à  six  fois  son  poids  de  chlo- 
roforine.  Celui-ci  est  évaporé  :  le  résidu  contient  des  alcaloïdes 
mêlés  à  leur  poids  environ  de  matières  résineuses  ^  on  reprend  le 
tout  par  l'acide  sulfurique  étendu,  on  filtre  et  la  solution  maintenue 
à  iOO  degrés  est  additionnée  d'ammoniaque  de  manière  à  lui  con- 
server une  réaction  très-faiblement  acide. 

Toute  la  quinine  cristallise  par  le  refroidissement  à  Tétat  de 
sulfate^  sous  forme  de  gâteau  solide.  Le  sulfate  ainsi  obtenu, 
qui  se  dépose  complètement  à  cause  de  la  présence  du  sulfate 
d'ammoniaque  dans  la  liqueur,  est  blanc  et  sensiblement  pur^ 
ainsi  que  M.  Carie  a  pu  s'en  assurer  par  des  expériences  compa- 
ratives. 

De  la  répartition  de  Patropine  dans  la  feuille  et  la  racine  de 
belladone^  tel  est  le  titre  d^un  mémoire  présenté  et  lu  à  l'Académie 
de  médecine  par  M.  Lefort. 

La.  belladone  est  d* un  usage  fréquent  en  médecine  et,  sous  forme 
d'extrait  principalement,  ou  de  teinture^  elle  entre  dans  un  grand 
nombre  de  préparations  pharmaceutiques.  Laissant  de  côté,  pour 
le  moment  peut-être,  Tétude  très-importante  de  ces  préparations, 
M.  Lefort  s'est  appliqué  à  rechercher  à  quelles  conditions  devait 
satisfaire  la  plante  pour  atteindre,  non  pas  seulement  son  maxi- 
mum de  richesse  eu  alcaloïde,  noais  une  égalité  d'action  qui  est 
nécessaire  pour  étudier  ses  effets  et  pour  permettre  aux  pra- 
ticiens d'employer  cette  plante  comme  médicament  interne. 

Pour  obtenir  des  résultats  comparables,  l'auteur  ne  cherche  pas 
à  doser  directement  Tatropine  dans  les  diiSérents  échantiiloas  de 
plante  qu'il  examine;  mais  à  Taide  de  Tiodure  double  de  mercure 
et  de  potassium,  il  la  précipite  dans  ses  différents  véhicules  sous 
forme  d'iodure  double,  insoluble,  parfaitement  fusible  sans  dé- 
composition à  une  chaleur  peu  élevée,  et  ainsi  facile  à  peser. 

Titrant  des  plantes  recueillies  avec  soin  avant,  pendant  et  après 
la  floraison,  M.  Lefort  établit  ; 

l^  Que  la  feuille  de  belladone  est  un  peu  moins  riche  en  atro- 
pine avant  la  floraison  qu'après  ; 

2®  Que  la  récolte  doit  toujours  se  faire  entre  la  floraison  et  la 
fructification  ; 

30  Que  la  plante  cultivée  et  la  plante  sauvage,  récoltées  à  la 
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même  époque  de  l'année,  contiennent  des  quantités  identiques 
d'atropine. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Lefort  expose  ses 
recherches  sur  la  racine  de  helladone  et  fait  voir  que  l'inégale 
richesse  en  atropine  s'accentue  plus  encore  que  dans  la  feuille. 
Ainsi,  une  racine  âgée  de  sept  à  huit  ans  contient  environ  moitié 
moins  d'atropine  qu'une  racine  âgée  de  trois  à  quatre  ans,  et  si  le 
rendement  en  atropine  est  peu  considérable  lorsqu'on  emploie  pour 
fabriquer  cet  alcaloïde  des  racines  françaises^  cela  tient  au  mode 
de  récolte,  qui  ne  s'inquiète  pas,  comme  en  Suisse^  de  l'âge  de  la 
plante. 

Nous  aurions  désiré,  au  point  de  vue  des  préparations  phar- 
maceutiques de  belladone  et  de  la  fabrication  de  son  alcaloïde,  que 
l'auteur  indiquât  un  procédé  pratique  pour  distinguer  une  plante 
riche  d'une  plante  moins  active,  ou  bien,  si  toutes  les  plantes  d'un 
*  même  âge  ont  la  même  richesse,  pour  distinguer  une  plante  de 
quatre  ans  d'une  plante  plus  âgée. 

Ne  pourrait-on  suivre  par  exemple  la  méthode  du  microscope,  si 
féconde  et  si  souvent  mise  à  profit  par  notre  professeur  de  matière 
médicale^  M.  Plancbon  ? 

La  conclusion  de  M.  Lefort  est  qu'il  faut  préférer  pour  l'usage 
médical  la  plante,  la  tige  et  la  feuille,  à  la  racine. 

Dans  une  note  publiée  dans  le  Journal  de  pharmacie,  H.  le 
docteur  Vincent,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  nous 
fait  connaître  d'importants  détails  sur  l'origine,  la  culture  et  les 
caractères  de  la  plante  physostigma  venenosum,  qui  produit  la 
fève  de  Calabar,  déjà  étudiée  par  Balfour,  puis  par  M.  le  profes- 
seur Bâillon,  et  importée  en  France  depuis  quelques  années  par 
M.  le  docteur  Giraldès. 

Cette  graine,  d'un  prix  si  élevé,  serait  bien  plus  abondante  si 
l'on  mettait  à  profit  les  recherches  de  M.  le  docteur  Vincent,  qui 
Ta  trouvée  au  Gabon  et  dans  plusieurs  endroits  de  l'Afrique  beau- 
coup plus  accessibles  que  la  côte  de  Calabar. 

Il  est  regrettable  que  l'auteur  n'ait  pas  eu  à  sa  disposition,  pour 
compléter  son  travail,  les  ouvrages  les  plus  récents  qui  traitent  cette 
question,  car  il  parait  ignorer,  en  disant  que  le  principe  actif  est 
une  substance  colorée  amorphe,  que  ce  principe  actif  est  un  alca- 
loïde parfaitement  défini,  découvert  par  M.  Am.  Vée,qui  Ta  fait 
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connaître  dans  sa  thèse  de  doctorat,  sous  le  nom  à^éseriney  comme 
un  corps  cristallisable  donnant  des  sels  parfaitement  incolores  avec 
les  acides,  mais  susceptibles  de  se  transformer  sous  l'influence  des 
agents  oxydants  en  substances  rouges  ou  bleues  qui  colorent 
les  solutions,  d'où  on  peut  les  extraire,  ainsi  que  Ta  fait  M.  Petit, 
successeur  de  M.  Grassi,  pour  la  couleur  bleue  qu'il  a  obtenue 
sous  forme  de  cristaux  définis. 

Citons  parmi  les  travaux  étrangers  les  recherches  du  docteur 
Richardson  sur  Vhydramyle,  déjà  signalé  (4)  comme  susceptible  de 
produire  une  anestbésie  particulière  et  qui  peut  encore,  suivant  cet 
auteur,  recevoir  une  nouvelle  application .  Il  dissout  en  effet  assez 
bien  l'iode  pour  former  un  succédané  de  la  teinture  d'iode. 

Si  l'on  peut  reprocher  à  cette  préparation  de  ne  pouvoir  renfer- 
mer une  quantité  d'iode  aussi  considérable  que  la  teinture  alcoo- 
lique, elle  présente  le  grand  avantage  de  ne  causer,  dans  son  ap-- 
plication,  aucune  douleur  propre  à  son  véhicule,  qui  est  rapidement 
volatilisé. 

L'hydramyle  ou  hydrure  d'amyle  fait  partie  de  la  série  ^des  car- 
bures d'hydrogène  dite  série  forméniquey  de  la  formule  C°H»+*, 
qui  commence  au  formène  C^H^,  corps  gazeux,  pour  se  terminer  à 
la  paraffine,  corps  solide. 

L'hydrure  d'amyle  C* W  bout  à  30  degrés  et  est  peu  maniable  à 
cause  de  sa  grande  volatilité  ;  on  pourrait  avec  avantage  le  rempla- 
cer par  le  terme  supérieur  C"H**  de  la  série  ou  hydrure  d'hexy- 
lenie,  qui  ne  bout  qu*à  68  degrés. 

Tous  ces  corps  du  reste,  jusqu'à  laparafQne,  peuvent  se  retirer 
des  huiles  de  pétrole  d'Amérique  et  des  huiles  de  naphte  de  la  mer 
Caspienne,  par  des  distillations  fractionnées. 

Au  point  de  vue  de  la  chimie  biologique,  de  la  toxicologie  et  de 
l'hygiène,  nous  devons  exposer  en  quelques  mots  les  recherches 
d'un  grand  avenir  de  M.  Merget  sur  la  diffusion  des  vapeurs  mer- 
curielles. 

Le  meilleur  réactif  des  vapeurs  de  mercure  semblait  être,  depuis 
les  travaux  de  l'illustre  Faraday,  la  feuille  d'or,  qui  s'amalgamait 
en  blanchissant  sous  l'influence   de  ses  émanations.  On  attribue 

(4)  Voir  Buimn  de  Thérapeutique,  30  mars  1872. 


—  A40  — 

cependant  une  sensibilité  plus  grande  au  soufre  récemment  su- 
blimé sur  une  plaque  de  verre  ou  de  porcelaine,  qui  se  colore  en 
brun  plus  ou  moins  foncé  sous  l'influence  de  ces  mêmes  vapeurs. 

M.  Merget/ reprenant  les  travaux  de  Faraday  sur  la  diffusion  des 
vapeurs  de  mercure^  a  trouvé  dans  les  solutions  salines  des  mé- 
taux dits  précieux,  telles  que  les  solutions  de  nitrate  d'argent^  de 
chlorures  solubles  d'or,  de  palladium,  d'iridium^  des  réactifs  d'une 
sensibilité  très-grande  et  vraiment  extraordinaire. 

«  Si  Ton  trace,  dit  l'auteur,  quelques  traits  à  la  plume  sur  un  par 
pier  blanc  avec  une  solution  d'azotate  d'argent^  ou  mieux  d'azotatQ 
d'argent  ammoniacal,  qui  est  le  sensibilisateur  le  plus  simple  et 
le  plus  économique^  lorsqu'on  n'a  pas  à  craindre  toutefois  l'action 
chimique  du  soleil,  on  peut  conetater,  par  la  coloration  brune  du 
métal  réduit^  que  la  vaporisation  du  mercure  est  un  phénomène 
constant  qui  n'est  pas  même  interrompu  par  sa  solidification,  et 
que  les  vapeurs  émises  possèdent  un  pouvoir  diffusif  très-considé- 
rable, tel  que  Ton  peut  retrouver  du  plancher  au  plafond  les  va* 
peurs  émises  par  des  surfaces  d'évaporation  peu  considérables  dans 
des  locaux  vastes  et  très-élevés.  » 

Nous  n'ii3sisterons  pas  pour  faire  ressortir  tous  les  avantages 
de  cette  découverte,  avantages  que  Tauteur  signale  et  que  Ton  peut 
déjà  retirer  des  réactions  nouvelles  qu'il  indique  pour  les  recher- 
ches physiques,  la  préparation  d'encre  indélébile,  l'impression 
photographique  sans  lumière,  les  empreintes  de  plantes  ou  parties 
de  plantes  pour  les  démonstrations  botaniques  ;  ces  résultats  re« 
marquables  deviendront  chaque  jour  plus  nombreux. 

Pour  élucider  certaines  questions  de  médecine,  d'hygiène,  dâ 
toxicologie,  l'auteur  trouve  dans  son  procédé  le  moyen  de  suivre  le 
mode  d'action  et  les  effets  des  mercuriaux,  d'étudier  l'action  sur 
les  animaux,  et  par  analogie  sur  l'homme,  des  vapeurs  mercu- 
rielles  mélangées  d'air  dans  un  espace  clos  ;  de  rechercher,  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  des  ouvriers,  ce  qu'on  ne  pouvait  faire 
avec  les  procédés  en  usage,  la  présence  du  mercure  dans  les  fa- 
briques où  l'on  emploie  ce  métal,  telles  que  les  ateliers  d*étamage 
des  glaces,  de  bijouterie^  de  dorure,  etc.  C'est  donc  une  découverte 
précieuse  qui  ne  peut  manquer  d^étre  féconde  en  résultats  pra- 
tiques. 

Nous  pouvons  ajouter  que  l'auteur,  après  avoir  constaté  la  pré* 
sence  du  mercure  dans  les  vêtements,  la  barbe,  les  cheveux  des 
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ouvriers  employés  dans  ces  fabriques,  a  trouvé,  dans  l'emploi  mé- 
nagé du  chlore,  le  moyen  de  priver  entièrement  Tair  respirable  de 
ces  vapeurs  délétères  à  longue  échéance. 

Mous  ne  quitterons  pas  ces  questions  d'hygiène  sans  résumer, 
en  citant  textuellement  ses  conclusions,  un  rapport  qui  a  été  fait  à 
la  Société  de  pharmacie  sur  la  préparation  pharmaceutique  de 
r oxygène  et  les  précautions  à  prendre  pour  l'obtenir  sans  s'expo- 
ser à  des  accidents  semblables  à  ceux  dont  THôlel-Dieu  a  été  té- 
moin dans  son  service  de  pharmacie. 

1"  Ne  jamais  employer  de  peroxyde  de  manganèse  sans  l'avoir 
calciné,  ce  qui  ne  lui  enlève  pas  ses  propriétés  pour  le  cas  qui  nous 
occupe. 

Le  peroxyde  qui  a  déjà  servi  peut  être  employé  de  nouveau, 
étant  débarrassé,  par  des  lavages  suffisants,  du  chlorure  de  po- 
tassium qui  l'accompagne  et  séché  ensuite  ; 

2<*  Mélanger  une  partiç  de  chlorate  avec  une  partie  de  peroxyde 
calciné.  Introduire  dans  une  cornue  en  grès  ; 

3^  Chauffer  avec  une  lampe  à  alcool^  un  bec  de  Bunsen,  ou  ua 
feu  de  charbon  très-doux.  Si  le  dégagement  de  gaz  ne  se  produit 
pas  après  quelques  instants  de  chauffage,  il  faut  de  suite  arrêter  le 
feu  et  voir  si  l'appareil  n'est  pas  obstrué  \ 

4*  Constater  la  pureté  du  chlorate  de  potasse,  qui  doit  être  em- 
ployé &  l'état  de  siccité. 

Bien  vérifier,  pour  être  àTabri  des  dangers  d'une  explosion,  que 
le  peroxyde  de  manganèse  n'est  pas  mélangé  de  sulfure  de  man- 
ganèse ,  ni  de  plombagine,  ni  remplacé  par  ces  corps. 

iOO  grammes  de  chlorate  de  potasse  pur  et  sec  fournissent  39^,16 
d'oxygène,  dont  le  volume  est  égal  à  27\18. 

Signalons  encore,  en  toxicologie,  une  note  présentée  à  l'Acadé- 
mie de  médecine,  par  M.  Bouis,  sur  la  recherche  de  Vacide  cklor- 
hydrique  libre  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  cet  agent. 

Il  est  généralement  très -difficile  d'extraire  des  matières  suspectes 
cet  acide  à  l'état  de  liberté,  pour  le  caractériser  par  ses  réactions 
ordinaires  ;  aussi  l'auteur  emploie-t-il  une  méthode  indirecte  qui 
consiste  à  le  faire  agir,  sous  la  forme  d'eau  régale,  dans  le  produit 
même  soumis  à  l'analyse.  Pour  cela  il  additionne  le  produit  sus- 
pect d'azotate  ou  mieux  de  chlorate  de  potasse  qui  fournit,  sous 
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rinfluencc  de  Tacide  chlorhydrique  supposé,  du  chlore  naissant 
susceptible  d'attaquer  une  mince  lame  d'or  suspendue  dans  le  mé- 
lange et  de  former  un  chlorure  en  quantité  proportionnelle  à  celle 
de  Tacide  chlorhydrique  libre  et  facile  à  trouver  et  à  déterminer. 
L'auteur  s'est  assuré  du  reste  que  les  acides  acétique  et  lactique 
n'agissent  pas  sur  Tazotate  de  potasse  ni  sur  le  chlorate,  et  il  re- 
commande en  outre  do  vérifier  auparavant  que  les  matières  sus- 
pectes ne  contiennent  ni  acide  sulfurique  ni  acide  azotique. 

D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Do  Iraltement  de  Tf  léac  on  collqae  de  miserere. 

Parmi  les  affections  qui  réclament  impérieusement  l'intervention 
rapide  de  Part,  il  en  est  une  dont  le  nom  seul  exprime  déjà  et  les 
angoisses  et  la  gravité  :  nous  voulons  parler  de  l'iléus  ou  colique 
de  mùerere. 

Nous  ne  retracerons  pas  ici  les  symptômes  de  cette  redoutable 
colique^  qu'il  suffit  d'avoir  vu  une  seule  fois  pour  ne  jamais  l'ou- 
blier, symptômes  qui  sont  en  définitive  ceux  de  la  hernie  étranglée, 
moins  la  hernie  apparente. 

Les  investigations  nécroscopiques  ont  appris  que  le  plus  souvent 
elle  est  le  résultat  d'une  ou  de  plusieurs  invaginations  de  l'intes- 
tin grêle,  par  suite  d*un  mouvement  de  contractions  antipéristal- 
tiques.  D'autres  fois,  une  portion  du  jéjunum,  ou  de  l'iléon,  ou 
même  de  l'épiploon  seulement,  s'est  engagée  dans  Tune  des  ou- 
vertures naturelles  du  péritoine.  Tantôt^  enfin,  l'une  des  portions 
flottantes  du  paquet  intestinal,  par  suite  de  contractions  désordon- 
nées, s'est  tellement  pelotonnée  sur  elle-même^  que  l'intestin  est 
plus  ou  moins  noué^  d'où  résulte  une  interruption  dans  le  libre 
cours  des  matières  contenues.  On  a  vu  aussi  quelquefois  de  vé- 
ritables corps  étrangers,  comme  des  pelotons  de  vers,  des  noyaux 
de  prunes  ou  de  cerises,  etc.,  retenus  dans  le  ccecum  ou  dans 
Tune  des  plicatures  de  l'intestin,  donner  naissance  aux  mêmes 
accidents.  Enfin,  il  est  des  individus  qui,  tout  en  allant  tous  les 
jours  à  la  garde-robe  et  même  ordinairement  en  diarrhée^  sont 
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néanmoins  pris  de  constipation  lente,  constipation  qui  bientôt 
donne  lieti  à  tous  les  accidents  de  Tiléus  ;  c'est  même  là  une  cause 
assez  fréquente  d'accidents  qu*il  importe  au  médecin  de  ne  jamais 
perdre  de  vue,  s^il  ne  veut  pas  être  exposé  à  être  induit  en  erreur. 

Que  ce  soit  Tune  ou  Tautre  de  ces  causes,  qu'elles  agissent 
ensemble  ou  séparément,  les  symptômes  sont  invariablement  les 
mêmes  et  dénotent  constamment  un  obstacle  quelconque  au  libre 
cours  des  matières  solides^  liquides  ou  gazeuses  contenues  dans 
les  intestins.  C'est  donc  du  prompt  rétablissement  de  ce  cours  que 
dépend  et  la  cessation  des  douleurs  et  la  vie  du  malade.  En  effet  la 
rétention  des  matières  contenues,  suivant  qu^elle  est  plus  ou  moins 
complète,  entraîne  plus  ou  moins  rapidement  la  stase  et  la  turges- 
cence de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques,  veineux  et  artériels  qui 
abondent  dans  ces  parties,  au  point  qu^on  les  a  trouvés  triplés  et 
quintuplés  de  volume.  Cette  compression  de  tous  les  éléments 
vasculaires  et  nerveux  est  promptement  suivie  d'une  inflamma- 
tioDj  d'autant  plus  aiguë  que  le  sujet  est  plus  sanguin,  plus  nerveux 
et  le  tube  intestinal  plus  hermétiquement  fermé. 

Maisj  ainsi  que  nous  l'avons  établi  tout  d'abord,  c'est  ordinai- 
renaent  aux  mouvements  désordonnés  de  l'intestin  grêle,  aux  con- 
tractions exercées  de  bas  en  haut,  en  un  mot  à  Fin  vagi  nation  que 
sont  dus  tous  les  accidents.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
nous  manquons'  de  signes  précis  pour  reconnaître  ce  genre  de 
lésions^  et  Ton  sait  que  dans  un  cas  semblable  Dupuytren  n'hé- 
sita pas  à  ouvrir  l'abdomen  pour  aller  à  la  recherche  de  Tétrangle- 
ment.  Cette  pratique  hardie  n'a  trouvé  et  ne  trouve  encore  que  peu 
d'imitateurs,  précisément  par  suite  des  difficultés  inhérentes  à 
un  diagnostic  précis,  hors  duquel  il  n'y  a  plus  que  témérité,  incer- 
titude et  amères  déceptions. 

Voici  donc  le  traitement  qui  nous  a  réussi^  depuis  une  vingtaine 
d'années,  dans  la  proportion  de  huit  fois  sur  dix  ou  onze  cas.  Une 
condition  bien  essentielle  de  succès^  c'est  que  le  traitement  très- 
simple  que  nous  allons  indiquer,  soit  appliqué  dans  les  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  qui  suivent  le  début  des  accidents  de 
riléus  bien  caractérisé. 

1®  A  moins  de  contre-indication  formelle^  nous  débutons  près* 
que  constamment  par  une  saignée  du  bras^  suivie  deux  ou  trois 
heures  après  d'une  application  de  sangsues  éparses  sur  les 
points  douloureux  de  Fabdomen.  Il  nous  est  arrivé  plus  d'une  fois 
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d'appliquer  quarante  ou  cinquante  sangsues  en  même  temps,  sur- 
tout quand  il  n'y  avait  pas  eu  d'émission  sanguine  générale  ; 

2*  En  même  temps,  on  a  recours  aux  lavements  émollîents  et 
mucilagineux  additionnés  de  50  ou  60  grammes  d'huile  d'oKTe^ 
d'huile  de  lin,  d'huile  d'amandes  douces  ou  de  gros  miel.  Puis 
Tabdomen  est  recouvert  d'un  cataplasme  tiède  très-large,  mais 
très-peu  épais^  composé  de  parties  égales  de  poudre  de  dgué  cuite 
avec  de  la  furine  de  lin  ; 

3*  Lorsque  les  sangsues  ont  cessé  de  saigner  et  que  le  pouls 
n'est  pas  trop  affaibli,  le  malade  est  plongé  dans  un  grand  bain 
à  35  degrés  centigrades,  d'une  petite*heare  de  durée,  temps  peu- 
dant  lequel  des  compresses  d'eau  froide  sont  appliquées  sur  le 
front  et  quelques  cuillerées  de  bouillon  dégraissé  et  frappé  de 
glace  sont  ingérées  dans  l'estomac  ; 

4*  Aussitôt  les  émissions  sanguines  terminées,  on  dépose  sur  la 
langue  du  malade,  et  de  deux  en  deux  heures,  un  des  paquets 
composés  comme  il  suit  : 

Calomélas i  grinnie* 

Sucr«  de  laiL •....      8     — 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  prises  ; 

5*  Dans  Tintervalle  des  paquets,  et  de  deux  en  deux  heures,  on 
donne  au  malade,  dans  une  cuillerée  d'eau  de  Seltz  ou  d'eau 
fi^he  non  sucrée,  une  des  pilules  suivantes  : 

Extrait  gommeox  thébaïqae 20  centignuiimes. 

En  vingt  pilules. 

ë*  De  quatre  en  quatre  heures,  des  onctions  sont  pratiquées  sur 
les  parois  abdominales  avec  gros  comme  une  petite  noix  de  la 
pommade  ainsi  composée  : 

Extrait  de  belladone.  .  .  .  )  ^m 


«  .) 


Onguent  mercariel  double 

7®  Lorsque  la  plus  grande  partie  des  paquets  et  des  pilules  ont 
été  administrés,  si,  malgré  les  lavements  dont  il  a  été  parié  ci- 
dessus,  il  n'y  a  pas  d'évacuations  alvines  suffisantes,  alors  on  fidt 
prendre  au  malade  un  lavement  préparé  comme  il  suit  : 

Miel  de  mercnritle.  .1 

Sulfate  de  sonde.  .  .  )** ^^ 

6aa,  poar  an  lavement  entier Q.  S. 
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n  est  bien  rare  alors  que  ce  laveinent  ne  soît  pas  suîyî  d'un 
résultat.  On  revient  ensuite  aux  lavements  huileux  et  mucila- 
gineuxj  on  continue  les  paquets  et  les  pilules  jusqu^au  nombre  de 
trente,  et  Ton  fait  prendre  ensuite  une  mixture  composée  de  : 

Hoile  de  ricin 90  grunncs. 

Huile  d'amandes  doaces. SO     — 

Sirop  de  goiman^e 20     — 

Agitez  fortement  et  donnez  deux  grandes  cuillerées  à  la  fois^  de 
deux  en  deux  heures  ;  si  ce  dernier  moyen  n^est  pas  suivi  d*éva- 
caations  liquides  ou  gazeuses ,  c'est  alors  qu'on  a  recours  aux 
injections  forcées  d*eau  froide  par  Tanus^  à  Taide  d'un  clyso- 
pompe.  Dans  un  cas  rebelle,  nous  avons  fait  avaler  au  malade, 
dans  une  tasse  à  café  de  porcelaine^  une  grande  cuillerée  de  mer- 
cure coulant  ;  puis^  les  injections  forcées  aidant,  le  malade  s'est 
rétabli  sans  que  nous  ayons  pu  trouver  dans  les  déjections  les  traces 
de  l'argent  vif.  L'eau  de  Seltz  ou  mieux  l'eau  fraîche  et  la  glace 
sont  les  seules  boissons  propres  à  combattre  le  vomissement. 

D'  Jules  Mascàrbl, 
Médecin  anx  eanx  da  M ont-Dore  (Puy-de-Dôme). 
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Jtaité  cUnique  det  mataàiês  aiguës  des  organes  respiratoires,  par  H.  E.-J. 
WetLLBz  f  médecin  de  l'hôpital  Lariboisiëre  ;  ouvrage  accompagné  de 
95  figttres  intercalées  dans  le  texte  et  de  8  planches  gravées. 

Uoriginalité  de  ce  nouveau  livre  de  notre  très-distingué  confrère^ 
M.  Woillez,  est  toute  dans  sa  conception  doctrinale  de  Tbyperémie 
ou  congestion  pulmonaire,  soit  qu'il  la  considère  comme  une  forme 
morbide  idiopatbique  nettement  définie^  soit  qu'il  la  regarde  comme 
une  condition  adventice  qui  peut  se  surajouter  à  divers  états  mor- 
bides dont  elle  modifie  la  physionomie  clinique^  et  qui  peut,  perse^ 
donner  lieu  à  des  indications  qu'il  est  utile  de  remplir.  On  pourra 
discuter  sur  l'importance  du  rôle  que  Tauteur  attribue  aux  conges- 
tions pulmonaires,  soit  comme  préparation,  soit  comme  complica* 
tion  des  maladies  de  la  poitrine  ;  mais  ce  que  tout  esprit  non  pré* 
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venu  reconnaîtra,  c'est  que,  abstraction  faite  de  ce  point  de  vue,  la 
ténacité  de  l'honorable  médecin  de  Thôpital  Lariboisière  à  pour- 
suivre cette  étude^  malgré  la  résistance  qu'il  rencontrait  dans  (les 
courants  contraires,  lui  a  permis  d'écrire  une  page  utile  dans  la 
séméiologie,  encore  aujourd'hui  si  embrouillée  sur  plus  d'un  point, 
des  maladies  de  l'appareil  respiratoire. 

Il  faut  lire  d'un  bout  à  Tautre  l'important  ouvrage  de  M.  Woillez 
pour  bien  se  pénétrer  de  la  part  qu'il  convient  de  faire  à  la 
congestion  pulmonaire  dans  cette  séméiologie^  soit  qu'il  s'agisse 
de  la  bronchite,  de  la  pneumonie  sous  ses  formes  classiques  di- 
verses, soit  qu'il  s'agisse  des  complications  aiguës  de  remphysème 
pulmonaire,  de  l'apoplexie  pulmonaire,  des  oblitérations  sanguines 
de  l'artère  pulmonaire,  des  infarctus  des  poumons^  de  la  gangrène 
pulmonaire,  des  corps  étrangers  dans  les  bronches,  des  perfora- 
tions pulmonaires  et  pneumo-thorax  ;  il  faut,  disons-nous,  lire  cet 
ouvrage  avec  la  patience  qu'a  mise  à  le  composer  le  laborieux  au- 
teur, pour  bien  comprendre  l'importance  tout  au  moins  séméiolo- 
gique  du  rôle  de  Thyperémie  dans  la  statique  de  ces  affections  si 
diverses.  Si  nous  n'avions  que  les  données  fournies  par  l'ausculta- 
tion et  la  percussion  pour  nous  orienter  dans  la  recherche  de  l'hy- 
perémie  pulmonaire  en  cette  pathologie  multiple  et  complexe,  npus 
pourrions,  nous  devrions  même  souvent  nous  arrêter  au  doute, 
comme  à  la  plus  sûre  sagesse  ;  mais  M.  Woillez  a  eu  l'heureuse 
fortune  de  nous  mettre  en  main  un  fil  d'Ariane  pour  nous  diriger 
dans  ce  dédale  :  c'est  le  cyrtomètre,  c'est-à-dire  un  instrument 
propre  à  mesurer  d'une  manière  précise  l'ampliation  de  la  poitrine 
dans  les  nombreuses  maladies  qui  peuvent  l'atteindre.  Les  résultats 
de  cette  mensuration  se  traduisent  par  des  chiffres  qui  s'imposent^ 
et  qui  ne  sauraient  laisser  aucun  doute  sur  la  signification  absolue 
de  ces  résultats.  Longtemps  le  médecin  de  Lariboisière  a  placé  ses 
recherches  sous  le  contrôle  du  cyrtomètre,  et  si  simple  que  soit  cet 
instrument,  il  ne  laisse  pas  que  d'être  d'une  application  assez  dif- 
ficile. Désormais  ces  difficultés  ont  disparu  :  M.  Woillez  lui  a 
substitué  le  simple  ruban  métrique  qui  embrasse  tout  le  contour 
du  thorax,  et  dont  les  données^  si  l'on  veut,  peuvent  être  fixées  sur 
un  papier  quadrillé  semblable  à  celui  dont  on  se  sert,  depuis 
Wunderlich,  pour  indiquer  la  température.  Ce  que  livre  à  l'obser- 
vation cette  méthode  précise  ne  saurait  être  comparé  comme  im- 
portance à  l'introduction  et  à  la  vulgarisation  dans  la  médecine 


—  417  — 

pratique  des  méthodes  de  Laennec  etd'Avenbrugger  ;  mais  ce  qu^elle 
a  trouvé^  elle  le  marque  d'un  degré  de  précision  qui  le  fixera  à 
jamais  dans  la  science. 

Notre  savant  confrère,  qui  va  droit  son  chemin  sans  trop  s'in- 
quiéter de  ce  qui  se  dit  et  se  fait  autour  de  lui^  va  quelque  part 
au-devant  d'une  objection  qui  pourrait  lui  être  faite  sur  la  cause 
physique  de  Tampliation  du  thorax  dans  quelques-uns  des  cas  où 
il  la  signale  :  qu'on  nous  permette  de  citer  ce  court  passage  où 
Virchow,  tout  Virchow  qu'il  est,  aurait  de  la  peine  à  répondre  à 
un  argument  solide  comme  la  base  même  sur  laquelle  il  s^appuie  : 

«  Dans  les  conceptions  anatomo-pathologiques  de  Virchow^  dit-il, 
qui  ne  s'est  pas  occupé  spécialement  des  affections  pulmonaires,  le 
gonflement  des  cellules,  qui  constitue  anatomiquement  le  début  de 
son  processus  inflammatoire^  correspondrait  à  la  congestion  pul- 
monaire^ telle  que  nous  l'exposons  ici,  et  l'augmentation  du  volume 
du  poumon  proviendrait  sans  doute  de  ce  gonflement  cellulaire. 
Mais  cet  engorgement  sanguin  manifeste  du  poumon,  que  Virchow 
met  de  côté  dans  tous  les  cas^  engorgement  qui  donne  à  la  coupe  de 
Torgane  une  coloration  d'un  rouge  brunâtre  due  au  sang  qui  l'im- 
prègne et  qui  s'en  écoule,  ne  doit-il  pas  primer  aux  yeux  de  l'ob- 
servateur non  prévenu  la  lésion  histologique  intime^  si  difficile  à 
constater  qu'on  est  obligé  de  croire  le  micrographe  sur  parole?» 

Quelqu'importance  en  efïet  qu'on  accorde  à  ces  lésions  intimes 
sous  l'influence  des  perturbations  apportées  à  la  vie  cellulaire,  ou, 
suivant  M.  Robin,  au  blaslème,  au  sein  duquel  s'accomplit,  dans 
ses  actes^  le  processus  morbide,  ces  lésions  qui  sautent  aux  yeux, 
qui  entravent  en  une  mesure  quelconque  le  jeu  des  fonctions  de 
Tappareil  considéré  dans  son  ensemble,  il  en  faut  tenir  compte  : 
cela  est  si  vrai  que  toute  thérapeutique  réellement  efficace  en  dé- 
rive, et  que  la  médecine  qui  doit  s'enraciner  dans  les  données  four- 
nies par  l'inspection  microscopique  est  encore  à  nailre.  Elle  naîtra, 
nous  n'en  doutons  pas;  mais  enfin,  on  ne  saurait  guère  mécon- 
naître qu'elle  est  encore,  sur  la  plupart  des  points,  dans  les  futurs 
contingents. 

Mais  quittons  cet  ordre  d'idées,  et  revenons  au  côté  essentielle- 
ment pratique  du  livre  de  M.  Woillez,  là  où  il  arrive  à  des  conclu- 
sions qui  n'ont  pas  encore  acquis  droit  de  domicile  dans  la  science. 
Ace  titre,  nous  aurions  plusieurs  questions  à  examiner  :  nous  n'en 
choisirons  qu'une,  celle  dont  la  solution,  telle  que  la  comprend  et 
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IMnonce  le  médecin  dte  PhôpUal  Lariboisière>  importe  le  pltis  à  la 
pratique  ;  cette  question  est  celle  qui  a  Irait  à  la  congestion  pulmo- 
naire idiopathique.  Dans  la  pensée  de  Fauteur,  eette  congestion  a 
une  physionomie  et  une  évolution  tellement  caractéristiques,  que, 
malgré  le  silence  des  nosographes  ou  leur  dissidence  quand  ils 
rencontrent  cette  congestion,  pour  iui^  il  n^hésite  pas  à  ^inscrire 
dans  les  cadres  de  la  pathologie  comme  une  Unité  aussi  nettement 
définie  que  n^importe  quelle  affection.  Frisson  initial,  fièvre  plus 
ou  moins  intense,  point  de  côté  au  lieu  d'élection,  données  sté- 
thoscopiques  ou  plessimétriques  variables^  mais  concordant  toutes 
avec  une  ampliation  manifeste  du  thorax,  toux,  oppression,  cra- 
chats pituiteux,  acres,  teintés  de  sang  quelquefois  :  tels  sont  les 
phénomènes  par  lesquels  se  traduit  à  Tobservation  la  congestion 
pulmonaire  idiopathique,  pure  de  toute  lésion  concomitante^  II  est 
évident  que^  pour  beaucoup  de  ceux  qui  rencontreraient  un  pareil 
syndrome  avant  la  leçon  de  M.  Woillez,  ce  serait  là  la  première 
phase  de  la  pneumonie  :  eh  bien,  le  médecin  de  Lariboisière  cite 
dans  son  livre  de  nombreux  cas  où  il  n^en  a  pas  été  ainsi  ;  et 
ce  qui  distingue  ces  cas  d'une  véritable  pneumonie  commençante, 
et  n'en  fait  en  quelque  sorte  qu'une  sorte  de  pléthore  locale  sans 
racine  dans  la  vie  intime  de  l'organisme,  c'est  que,  soit  qu'on  y 
oppose  le  traitement  qui  leur  convient  par  excellence  (ventouses 
scarifiées  ,  vomitifs]  ^  soit  qu'on  abandonne  la  maladie  à  elle* 
même,  la  défervescence  arrive  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours^ 
brusque,  imprévue ,  si  nous  pouvons  ainsi  dire.  Écoutons  notre 
savant  confrère  dans  ses  conclusions,  nous  verrons  qu'il  s'y  montre 
très-explicite,  et  de  la  part  d'un  médecin  si  haut  placé  dans  Tes** 
timc  publique,  une  si  formelle  affirmation  mérite  qu'on  y  prenne 
garde.  Pour  moi,  mon  oreille  est  frappée  tous  les  jours  du  tropso^ 
lennel  Caveant  consulei^  dans  des  circonstances  où  il  m'émeut 
beaucoup  moins.  Yoici  cette  conclusion,  où  l'auteur  ne  imlbutie 
pas  une  vérité  simplement  entrevue  :  a  II  existe  une  maladie  aigué 
toute  spéciale  que  Ton  peut  dénommer  congestion  pulmonaire 
simple  ou  idiopathique^  qui  doit  prendre  place  dans  le  cadre  no* 
sologique  à  côté  de  la  bronchite,  de  la  pneumonie  et  de  la  pleuré- 
sie, et  qui  a  été  fréquemment  confondue  jusqu'à  présent  avec  elles. 
Elle  est  parfaitement  caractérisée,  comme  entité  morbide,  par  l'ac- 
croissement de  volume  du  poumon  révélé  par  la  mensuration  ;  f^^ 
l'invasion  fchiiic  brusque  avec  point  de  côté  \  par  la  durée  éplié" 
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mère  de  la  ûcYre  et  par  la  persistance  de  la  douleur  thoraoique^ 
avtfc  des  signes  physiques  caractéristiques  ,  souvent  mobiles» 
fournis  par  la  percussion  et  par  Pauscultalion  Ihoraciques  ^  enBn^ 
par  la  disparition  rapide  de  tous  ces  phénomènes ,  sous  Tinfluence 
d'un  traitement  approprié.  »  Un  critique  a  semblé  révoquer  en 
doute  l'entité  nouvelle,  en  s'appuyant  surtout  sur  la  mobilité,  la 
Tanabilité  de  ces  derniers  symptômes.  Le  scrupule  nous  parait 
excessif:  cette  mobilité,  cette  variabilité  sont,  au  contraire,  un 
des  traits  essentiels  de  la  maladie,  et  concordent  parfaitement  avec 
Pélasticité,  si  je  puis  le  dire,  de  la  lésion  qu'ils  traduisent. 

Si  le  temps  et  l'espace  ne  nous  manquaient  à  la  fois,  nousaîme*^ 
rions  à  suivre  M.  Woillez  dans  beaucoup  d'autres  chapitres  de  son 
livre,  et  où,  s'il  marche  dans  les  voies  battues,  il  ne  laisse  pas  ce- 
pendant que  d'éclairer  de  sa  lumineuse  eipérience  quelques  points 
restés  obscurs.La  pneumonie  même  y  a  été  éclairée  de  quelques*^ 
uns  de  ces  reflets.  Mais  où  l'auteur  a  surtout  prodigué  les  titSsors 
d'une  expérience  consommée,  parce  qu'elle  a  eu  à  son  service  une 
patience  de  bénédictin,  c'est  dans  son  travail)  sur  la  pleurésie  : 
nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  possible  d'y  ajouter  beaucoup, 
à  moins  que  les  promesses  des  nouvelles  méthodes  no  se  réali*- 
sent,  et  ne  permettent  d'appliquer  plus  tôt,  plus  sûrement  et  plus 
souvent  la  thoracentèsc  à  la  thérapeutique  de  l'épanchement 
pleural. 

Avant  de  clore  ces  pages,  trop  courtes  eu  égard  à  TimporlâncG 
«t  à  rintérêt  du  livre  du  médecin  de  Lariboisière,  nous  ferons  en- 
core une  remarque  qui  sera  comme  le  dernier  écho  de  l'expression 
générale  qu'il  nous  a  laissée.  Par  le  relief  qu'il  a  dotmé  dans  ses 
*études,  à  l'élément  hyperéniie,  M.  Woillez  tend  évidemment  à  re- 
lever les  émissions  sanguines,  dans  les  maladies  aiguës  do  la  poi- 
trine, de  la  déchéance  dont  on  les  a  frappées.  Cette  réhabilitation, 
en  une  juste  mesure,  à  laquelle  il  tend  doctrinalement,  si  nous  pou- 
vons ainsi  dire,  bien  des  faits  qu'il  cite  militent  en  sa  faveur,  et 
viennent  la  sanctionner.  Celte  tendance  est-elle  mauvaise?  ces  faits 
veulent-ils  être  autrement  interprétés?  Pouf  moi,  je  le  dirai  sans 
ambages,  je  ne  le  crois  pas. 
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io  Etude  médico-légale  sur  Vétat  mental  de  M.  du  P**'  ;  par  HM.  les  doc- 
teurs RoussELiH  et  LuviER,  inspecteurs  généraux  du  service  des  aliénés  ; 
2o  De  Visolement  des  aliénés,  considéré  comme  moyen  de  traitement  et 
comme  mesure  d'ordre  public;  par  M.  le  docteur  Likisr. 

Quand  est-ce  que  cette  presse  qui  tous  les  jours  va  ramassant 
sans  critique  des  faits  mensongers  pour  les  offrir  en  pâture  à  la 
curiosité  de  ses  lecteurs  légers^  par-dessus  tout  friands  de  scan- 
dales, ^quand  est-ce^  dis-je^  que  cette  presse  extra-médicale 
comprendra  et  le  mal  qu'elle  fait,  et  le  bien  qu'ella  empêche  de 
faire?  Il  n'est  pas  de  médecin,  si  absorbé  qu'il  soit  dans  les  de- 
voirs de  sa  profession^  qui  n'ait  un  instant  prêté  l'oreille  aux  ac- 
cusations dirigées  dans  ces  derniers  temps  par  cette  presse  contre 
nos  honorés  confrères  qui,  spécialisant  leurs  études^  se  sont  consa- 
crés exclusivement  au  traitement  de  Taliénation  mentale.  Cette 
accusation,  on  le  sait^  ne  porte  sur  rien  moins  que  sur  une  conni- 
vence des  médecins  avec  les  familles  pour  priver  de  leur  liberté  des 
individus  dont  on  convoite  la  fortune,  ou  qu'en  vue  d'un  intérêt 
quelconque  on  veut  arracher  au  milieu  dans  lequel  ils  vivent  sous 
la  protection  de  la  loi.  C'est  à  propos  du  fait  relatif  à  M.  du  P***, 
intendant  militaire,  aliéné  de  la  plus  belle  eau,  et  isolé  comme  tel  à 
Charenton^  que  quelques  journaux  politiques  ont  fait  entendre  les 
accents  du  lyrisme  le  plus  attendri,  et  formulé  le  plus  bruyam- 
ment leurs  incompétentes  protestations. 

Cette  injure,  qui  humilie  doublement  le  médecin  en  ce  qu'elle 
tend  à  la  fois  à  le  flétrir  et  dans  son  intelligence  et  dans  son  hon- 
neur^ MM.  Rousse  in  et  Lunier  en  ont  fait  une  prompte  et  éclatante 
justice.  On  sent  d'un  bout  à  Tautre,  dans  ces  pages  émues  le  cri  dé 
rintelligence  et  du  cœur  outragés.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'ana- 
lyser ce  nouveau  et  substantiel  travail  de  nos  éminents  confrères. 
Nous  ne  pouvons  que  le  mentionner  en  passant  et  appeler,  autant 
qu'il  est  en  nous,  l'attention  sur  une  protestation  éloquente  au 
bas  de  laquelle  tout  médecin,  si  grand  ou  si  humble  qu'il  fût, 
serait  fier  d'inscrire  son  nom. 

Toutefois,  comme  en  tout  concert  il  semble  qu'il  faille  une  note 
discordante,  ne  fût-ce  que  pour  faire  mieux  sentir  l'harmonie  de 
l'ensemble,  un  médecin  aliéniste  distingué,  M.Legrand  du  Saulle, 
a  cru  devoir  dans  cette  discussion  se  faire  Técho,  en  une  certaine 
mesure^  des  papotages  de  la  presse  dont  nous  parlions  tout  à 
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l'heure.  La  plume  du  médecin  de  Bicêtre  est  une  lime  qui  ne  mord 
pas  toujours  ;  elle  n'a  pas  fait  sauter  une  seule  maille  dans  la  trame 
serrée  de  l'argumentation  de  MM.  Rousselin  et  Lunier.  Au  reste, 
il  faut  le  dire,  la  contradiction  de  M.  Legrand  ne  porte  que  sur  un 
des  deux  termes  du  problème  à  résoudre  :  il  convient  que  M.  du  P*** 
est  bien  réellement  atteint  d'aliénation,  mais  il  ne  pense  pas 
qu^en  ce  cas  il  y  eût  lieu  à  séquestration^  et  il  croit  que  la  vie  de 
famille  surveillée  n'offrait  de  dangers  réels  ni  pour  le  malade  ni 
pour  son  entourage,  en  un  semblable  état  mental.  Pour  nous^ 
presque  profane  en  cette  question^  nous  voudrions  qu'à  titre  d'expé- 
rience M.  Legrand  du  Saulle  pût  se  charger  de  la  direction  du 
traitement  de  M.  du  P***  et  que,  par  l'influence  de  là  surveillance 
affectueuse  et  continue,  il  parvînt  seulement  à  en  faire  un  mingens 
ad  parietem  (1)  ;  alors  seulement  il  y  aurait  lieu  à  discuter  avec 
lui  de  l'opportunité  de  l'isolement.  Jusque-là  nous  nous  rallions 
d'enthousiasme  à  l'opinion  des  deux  inspecteurs  généraux  du  ser- 
vice des  aliénés. 

Nous  ne  voulions  consacrer  que  quelques  lignes  au  savant  mé- 
moire de  MM.  Lunier  et  Rousselin,  et  nous  avons  presque  atteint 
les  limites  de  l'espace  dont  il  nous  est  possible  de  disposer  en  ce 
moment.  Nous  ne  pouvons  donc  qu'engager  les  lecteurs  du  Bul- 
letin  de  Thérapeutique  qu'intéresse  h  grave  question  de  l'op- 
portunité de  l'isolement  dans  les  maladies  mentales,  à  lire  avec 
l'attention  qu'il  mérite  au  plus  haut  degré  le  second  mémoire  in- 
diqué en  tête  de  cet  article  et  dont  nous  leur  avons  déjà  appris 
à  connaître  et  à  apprécier  l'auteur,  M.  Lunier.  Qu'ils  retiennent 
surtout  la  leçon  suprême  qui  en  découle  :  c'est  à  savoir  que,  si, 
dans  quelques  cas  d'aliénation  mentale  qu'il  apprend  à  distinguer, 
l'isolement  est  inutile  et  même  dangereux,  il  est  dans  la  grande 
majorité  des  cas  la  pierre  angulaire  de  la  thérapeutique  de  cette 
triste  affection.  Qui  n'entend  point  cela,  n'entend  rien  au  traite- 
ment de  la  folie,  et  n'ira  jamais  plus  loin  que  l'hippiatrie  dans 
celte  thérapeutique. 

Max  Simon. 


(1)  On  sait  que  dans  l'enquête  provoquée  sur  Télat  mental  de  M.  du  P***.  il 
fut  constaté  qu'il  outrageait  la  pudeur  publique  en  urinant  en  face  de  tout  le 
inonde. 
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Db  l'emploi  dk  l'àlgoolàtube  et  de  l'eau  distillée  d'eucàltp* 

TUS  POUR  LE  PANSEKENT  ET  LA  DÉSINFECTION  DES  PLAIES  (obser- 
vations recueillies  à  la  Maison  municipale  de  santë^  par  M.  Co- 
chet^ élève  du  service).  -^  Tout  dernièrement^  M.  le  docteur 
Gifubert,  de  Cannes^  communiqua  à  M.  Demarquay  les  heureux 
résultats  ohteaus  par  lui,  en  pansant  des  plaies  à  suppuration 
fétide  au  moyen  d'applications  de  feuilles  fraîches  d'eucalyptus 
qu'on  froissait  préalablement  pour  en  faire  sourdre  Tessence.  Ce 
médecin  engageait  M.  Demarquay  à  vouloir  bien  entreprendref*^  ce 
sujet  une  série  d'expériences^  que  sa  situation  personnelle  ne  lui 
permettait  pas  de  faire  d'une  façon  aussi  complète  et  aussi  ma- 
gistrale. 

Le  pansement  et  la  désinfection  des  plaies  sont,  du  reste,  comme 
on  le  sait,  depuis  de  longues  années  l'objet  de  nombreuses  et  im- 
portantes recherches  de  la  part  de  M.  Demarquay.  Dès  1855,  ce 
chirurgien  fut  le  premier  h  substituer  la  glycérine  aux  autres  mé- 
dicaments jusqu'alors  usités.  Dans  sop  Traité  de  la  glycérine,  W 
démontre  tous  les  avantages  donnés  par  cet  agent  thérapeutique. 
Trop  éclairé  pour  être  exclusif,  il  déclare  dans  son  ouvrage  qu'il 
n'entend  pas  préconiser  un  médicament  unique,  une  forme  uni- 
que de  pansement  comme  pouvant  ou  devant  convenir  à  toutes  les 
plaies j  à  toutes  les  ulcérations,  spécifiques  ou  non  ;  mais  tous  les 
résultats  obtenus  de  ses  nombreuses  observations  démontrent  que 
la  glycérine  possède  à  la  fois  et  des  propriétés  qui  facilitent  le  tra- 
vail réparateur  et  aussi  des  propriétés  désinfectantes  dues  à  son 
action  resserrante  sur  les  globules  du  pus. 

Les  uvaptagea  incontestables  retirés  de  ce  mode  de  pansement, 
toujours  en  usage  dans  son  service,  n^ont  pas  arrêté  M.  Demar- 
quay dans  cette  voie  de  recherches  et  d'expérimentations.  Dans  son 
ouvrage  de  la  Pneumatologie^  il  donne  les  résultats  fournis  par 
Taction  de  divers  gaz,  acide  carbonique,  oxygène,  azote,  qu'il  a 
successivement  employés  au  pansement  des  plaies  et  de  diverses 
sortes  d'ulcérations.  C'est  l'acide  carbonique  qui  donne  les  meil- 
leurs résultats.  En  effet ,  ce  gaz  améliore  les  surfaces  malades, 
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faToriee  les  actions  réparatrices,  et  souvent  soulage  les  douleurs  en 
produisant  une  sorte  d'anesthésie  locale. 

D'autres  expériences  eneore  furent  poursuivies  sur  les  nombreux 
désinfectants  employés  et  préconisés.  Nous  citerons  Tacide  phé-> 
nique^  le  coaltar^  les  hypoohlorites,  et  aussi  les  hyposulfites  alca- 
lins que  recommande  M.  le  docteur  Constantin  Paul  (1). 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  investigations  incessantes  du  chi- 
rurgien de  la  Maison  de  santé  dans  cet  ordre  d'idées  s'efface  devant 
ce  fait,  le  plus  important  recueilli  de  ses  travaux  :  en  1860,  M.Demar- 
quay  importa  d'Angleterre  en  France  Tappiication  du  permanganate 
de  potasse  au  pansement  et  à  la  désinfection  des  plaies  de  toute  na- 
ture. C*est^  d'après  notre  maître^  et  le  fait  est  aujourd'hui  incon- 
testé^ le  désinfectant  par  excellence.  M*  Demarquay  a  depuis  lors  re- 
jeta tous  les  autres  désinfeçlants  ou  réputés  \ç\s.  Car,  si  ces  divers 
produits  réalisent  bien  la  désinfection^  ils  ont  le  grand  inconvénient 
de  substituer  leur  odeur  sut  generis,  toujours  fort  désagréable,  à 
l*odeur  pijtride  elle-même.  Ce  sont,  d*après  M.  Demarquay,  de  mau- 
vaises odeurs  se  substituant  les  imcs  aujp  autres.  On  ne  peut  donc 
pas  dire  que  ce  sont  là  de  véritables  et  effics^ces  désinfectants.  Seul 
le  permanganate  de  potasse  donne  un  rési^ltat  complet  :  il  détruit 
instantanément  le  miasme  et  il  ne  remplace  par  aucune  autre  odeur 
celle  qu'il  a  fait  disparaître  ;  mais  il  faut  le  reconnaître,  cette  ac- 
tioq  chimique,  si  rapide,  si  instantanée,  si  complète^  n'est  pas 
persistante.  Ajoutons  aussi  que  son  action  oxydante  énergique  lui 
fait  altérer  tous  les  objets  et  les  linges  avec  lesquels  il  est  mis  en 
contact. 

On  le  voit,  il  reste  encore  un  desideratum  ;  il  faut  trouver  un 
atgent  qui,  tout  e^  possédant  à  un  puissant  degré  la  faculté  de  dés- 
infecter, jouisse  aussi  d'une  action  plus  persistante  et  en  même 
temps  réparatrice.  Cet  agent  est*il  trouvé  dans  V Eucalyptus 
globulus  ?  L'alcoolature  obtenue  par  la  macération  dans  Talcool 
fort  des  feuilles  fraîches  de  cette  myrtacce,  qui  est  douée  d'une 
odeur  aromatique  si  agréable,  possèiic  t-elle  réellement  des  ver- 
tus antiseptiques,  désinfectantes  et  cicatrisantes?  Telles  sont  les 
questions  que  M.  Demarquay,  d'après  les  leçons  professées  par 
M.  Gubler  à]  l'Ecole  de  médecine  sur  les  propriétés  et  les  usages 
thérapeutiques  de  Teucalyptus  et  les  observations  fournies  par 

(1)  Voir  BulUitn  de  Thérapeutique^  1866,  t.  LXIX.  * 
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M.  le  docteur  Girabert,  s'est  proposé  d'élocider  par  une  expéii- 
mentation  clinique  attentive  et  suivie^  en  employant  Talcoolatare 
et  Teau  distillée  d^eucalyptus  au  pansement  de  certaines  plaies  et 
ulcérations  à  productions  purulentes  fétides.  M.  Delpech,  pharma- 
cien, a  mis  alors  avec  empressement,  dans  une  mesure  aussi  large 
que  possible^  les  quantités  d'alcoolature  et  d'eau  distillée  d'euca- 
lyptus nécessaires  à  cette    nouvelle  série  d'expériences. 

Voici  les  observations  que  nous  avons  recueillies  : 

Obs.  I.  —  Un  accident  de  chasse  amène,  le  24  février  1872,  le 
nommé  J*^,  âgé  de  trente-quatre  ans,  à  la  Maison  de  santé.  Toute 
la  charge  d'un  fusil  (plomb  n°  0)  avait  frappé  perpendiculaire- 
ment la  face  antérieure  du  tibia.  Il  y  avait  vers  le  tiers  inférieur 
de  Tos  une  plaie  d'une  étendue  médiocre,  entourée  d'une  aréole 
noirâtre  à  travers  laquelle  passaient  quelques  esquilles.  Les  ^rs 
suivants,  la  suppuration  devient  de  plus  en  plus  abondante.  De 
nombreux  abcès  paraissent.  On  donne  issue  au  pus.  On  applique 
des  compresses  de  vin  aromatique,  on  fait  des  injections  avec  le 
permanganate  de  potasse  ,  mais  la  blessure  a  mauvais  ftspect.  Un 
pus  fétide  qui  s'échappe  de  la  plaie,  dont  les  bords  sont  déchique- 
tés et  blanchâtres,  remplit  la  chambre  d'une  odeur  infecte.  Le  ma- 
lade a  perdu  tout  appétit.  M.  Demarquay  se  décide  à  employer 
Talcoolature  d'eucalyptus,  dont  on  imbibe  des  plumasseaux  de 
charpie  qu'on  laisse  sur  la  plaie.  Le  lendemain  même  toute  mau- 
vaise odeur  a  disparu.  Pendant  tout  le  temps  qu'on  pansa  le  ma- 
lade, il  n'y  eut  jamais  de  mauvaise  odeur;  1  application  du  médi- 
cament sur  la  plaie  n'a  donné  lieu  à  aucune  douleur. 

Obs.  IL— La  dameL***,  âgée  de  trente-quatre  ans,  entre  le  15  fé- 
vrier à  la  Maison  de  santé  avec  une  nécrose  du  tibia  et  une  élou- 
gation  de  l'os  de  8  centimètres.  Les  téguments  indurés  et  violacés 
présentent  des  ouvertures  par  où  sort  un  pus  infect.  On  fait  le 
pansement  deux  fois  par  jour  et  des  injections  avec  le  permanga- 
nate de  potasse  ;  on  lave  la  plaie  avec  le  vin  aromatique  ;  malgré 
toi^  ces  soins,  la  chambre  reste  empoisonnée,  et  la  malade,  qui 
respire  tous  ces  miasmes  délétères,  a  perdu  l'appétit  et  ses  forces 
s'en  vont.  On  emploie  ralcoolature  d'eucalyptus  ;  dès  le  lende- 
main, l'état  de  la  plaie  est  meilleur  et  la  mauvaise  odeur  a  disparu. 
La  malade,  qui  ne  vit  plus  dans  ce  foyer  d'infection,  recouvre 
bientôt  Tappétit.  Sa  situation  étant  ainsi  améliorée,  M.  Demar- 
quay fait  la  ténotomie  et  redresse  la  jambe  dans  une  goultièi'e; 
puis,  le  ^4  février,  il  fait  une  large  incision  à  la  peau,  met  Tos  à 
nu  dans  presque  toute  son  étendue,  en  enlève  soigneusement  tontes 
les  parties  malades,  et  cautérise  au  ier  rouge.  Le  pansement  à  Teu- 
calyplus  est  continué,  la  plaie  bourgeonne  très-bien,  ou  ue  ren- 


contre  jamais  la  moindre  odeur.  La  malade  a  pu  quitter  la  Maison 
de  santé  en  parfaite  voie  de  guérison. 

Obs.  III.  —  La  nommée  F***,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  entre 
le  20  février  à  la  Maison  de  santé  pour  une  tumeur  maligne  du 
sein.  L'ablation  de  celte  tumeur  est  faite  le  29  février.  On  panse 
la  plaie  avec  Talcoolature  d'eucalyptus.  Par  suite  de  la  mortifica- 
lion  des  éléments  celluleux,  la  plaie  est  couverte  d'eschares  gan- 
greneuses-, mais  grâce  au  pansement,  nulle  mauvaise  odeur  ne 
se  répand  dans  la  chambre.  La  suppuration  est  très-abondante, 
mais  la  malade  conserve  le  sommeil  et  Tappétit;  on  continue  rem- 
ploi de  l'eucalyptus.  Cependant  un  érysipèîe  peu  intense  se  déclare  : 
on  met  de  larges  cataplasmes  de  fécule  arrosés  d'eucalyptus,  l'éry- 
sipèle  cède  et  la  malaae  guérit.  Malgré  la  large  plaie  qui  résulte  de 
l'opération ,  et  la  suppuration  abondante  qui  s^ensuivit,  on  ne 
constata  jamais  dans  la  chambre  ni  au  pansement  la  moindre 
odeu(. 

Ob».  IV.  —  La  demoiselle  J***,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  né- 
gresse, entre  le  A  février  pour  accoucher  à  la  Maison  de  santé.  Un 
rétrécissement  considérable  du  bassin  oblige  à  avoir  recours  à  la 
céphalotripsie.  De  là  déchirure  du  përiné  et  de  la  cloison  recto- 
vaginale.  Quarante-huit  heures  après  l'accouchement,  M.  Demar- 
quay  fait  la  suture  des  hords  de  la  plaie,  quoique  gangrenés.  La 
chambre  est  remplie  d'une  odeur  fétide  s'exhalant  de  cette  plaie, 
que  viennent  baigner  Turine  et  les  matières  fécales.  On  sonde  la 
malade  trois  par  Jour;  tous  les  matins,  on  lui  administre  un 
lavement,  et  de  nombreuses  injections  lui  sont  faites  avec  Teau 
distillée  d'eucalyptus  étendue  d'eau.  Toute  mauvaise  odeur  dis- 
paraît de  la  chambre  et  est  remplacée  par  celle  de  l'eucalyptus, 
qui  imprègne  les  parties  sphacelées.  Le  7  mars  on  resserre  les  an- 
ciennes sutures,  on  en  ajoute  quelques-unes,  on  continue  les  mê- 
mes soins  de  propreté,  ainsi  que  le  pansement  à  Teau  distillée 
d'eucalyptus,  et  la  plaie  reste  sans  odeur. 

Obs.  V.  —  La  nommée  B***.  âgée  de  quaranle-deux  ans,  entre, 
le  11  mars  1872,  à  la  Maison  de  santé  pour  se  faire  opérer  d'une 
tumeur  du  sein.  M.  Demarquay  fait  1  ablation  de  cette  tumeur 
le  19  du  même  mois.  Quelques  années  auparavant,  la  malade  avait 
déjà  été  opérée;  avec  le  pansement  à  l'alcoolature  d'eucalyp- 
tus, elle  dit  qu'elle  ne  sent  plus  les  mauvaises  odeurs  qui  se  ré- 
pandaient dans  sa  chambre  lors  de  la  première  opération.  La  plaie 
suit  la  marche  ordinaire  de  ces  sortes  d'opérations. 

Obs.  VI.  —  La  veuve  B***,  âgée  de  soixante-treize  ans,  entre  à 
la  Maison  de  santé  le  14  mars.  Le  22  du  même  mois,  M.  Demar- 
quay lui  enlève  une  tumeur  cancéreuse  du  sein.  On  fit  le  panse- 


ment  à  Falcoolatare  d'eucalyptus  et  ensuile  à  Teau  distillée^  et  on 
obtint  les  mêmes  résultats  que  dans  les  cas  prëeéde&tfl. 

Obs.  YII.  —  La  dame  X***,  âgée  de  soixante  ans,  entre  à  la 
Maison  de  santé  le  âO  mars.  La  vessie  entière  est  prise  de  dégé- 
nérescenee  carcinomateuse.  La  cloison  recto-vaginale  n'existe  plus 
dans  une  étendue  d'au  moins  5  à  6  centimètres.  Le  sphincter  anal 
a  disparu  ;  aussi  la  malade  perd-elle  involontairement  les  matières 
fécales.  Quand  on  pénètre  dans  la  chambre,  on  est  frappé  de 
Todeur  infecte  qui  y  est  répandue.  On  fait  des  injections  avec 
l'eau  distillée  d^eucaiyptus,  et  on  laisse  dans  le  vagin  un  tampon 
d'ouate  imbibé  d' alcoolat ure.  Par  ces  moyens,  la  mauvaise  odeur 
disparaît  entièrement. 

Obs.  VIIL  —  Dans  un  cas  de  pourriture  d*hôpital  survenue  à  la 
suite  d'une  opération  de  cancer  du  sein.,  Talcoolature  d'eucalyptus 
a  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Obs.  IX.  —  La  dame  X***  entre  à  la  Maison  de  santé  le 
8  avrils  avec  un  cancer  du  sein  et  une  ulcération  assez  profonde 
pour  contenir  une  orange.  Les  personnes  qui  rapprochaient  étaient 
empoisonnées  par  la  mauvaise  odeur  qu^exhalait  cette  plaie.  L'al- 
coolature  d'eucalyptus  a  été  employée,  et  aujourd'hui  il  n  y  a  plus 
la  moindre  odeur. 

M.  Demarquay  a  fréquemment  aussi  fait  usage  çn  ville  de  1'^ 
coolature  et  de  Teau  distillée  d'eucalyptus  ;  il  a  été  foit  fii^|i&f(Ut 
des  effets  qu'il  a  obtenus. 

Dans  ces  diverses  observations,  qui  ne  sent  que  le  résumé  de 
Texpérimentalion  faite  à  la  maison  de  santé^on  voit  que  l'alcoola- 
ture  d'eucalyptus  a  donné  les  meilleurs  résultats  pour  désinfecter 
les  plaies,  dans  des  cas  môme  où  d'autres  agents  avaient  échoué. 
Nous  ajouterons  que  ce  topique  n'a  pas  agi  seulement  en  désin- 
fectant et  améliorant  l'état  des  plaies  sur  lesquelles  il  était  appli- 
qué, mais  qu'il  a  eu  en  même  temps  d^'autres  effets  des  plus  avan- 
tageux en  rendant  aux  malades  l'appétit  et  le  sommeil  que  les 
odeurs  féti.ies  leur  avaient  enlevés.  Les  chambres,  s'imprégnant  de 
l'odeur  aromatique  propre  à  l'eucalyptus,  deviennent  saines,  étant 
tout  à  fait  exemptes  d'émanations  putrides.  M.  Demarquay  attache 
une  grande  importance  à  ce  résultat  ;  car  c'est  toujours  un  des 
grands  écueils  des  services  hospitaliers,  quels  que  soient  les  soins 
et  les  procodés  employés  pour  obtenir  une  ventilatioa  et  une 
aération  assainissantes. 


Ji 
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Si,  dans  son  travail  sur  la  glycérine^  M.  Demarquay  a  déterminé 
l'effet  désipfect^nt  ^e  la  glycérine,  en  faisant  connaître  son  action 
mécanique  sur  les  globules  du  pus  -,  si  les  divers  composés  chimi- 
ques qui  produisent  la  désinfection  agissent  en  déterminant  la  pro- 
duction de  nouveaux  corps;  inodores  substitués  aux  gaz  infect? 
émanés  des  surfaces  en  suppuration^  il  resterait  à  donner  aussi 
vue  explication  du  mode  d'action  de  Teucalyptus. 

On  sait  que  les  camphres  et  les  essences  agissent  en  empêchant 
]e  dédoublement  des  substances  organiques  fermentescibles  et  pu- 
trescibles. Si  donc  OQ  se  reporte  à  la  coip position  chimique  de 
Teucalyptol^  C**H**0*,  qui  donne  ou  du  moins  contribue  pour 
une  forte  part  h  donnera  l'alcoolature  et  à  l'eau  distillée  leurs  pro- 
priétés désinfectantes,  on  voit  que  ces  préparations  participent  à 
la  fois  de  ces  propriétés  des  huiles  essentielles  et  des  camphres. 
L'essence  d*eucalyptus  agit  sans  doute  de  la  même  manière^  diaprés 
M.  Demarquay^  c'est-à*-dire  en  arrêtant  par  sa  présence,  par 
son  contact  avec  les  produits  organiques  coagulables,  toute  action 
fermentescible.  La  matière  organique  coagulable^  c'est-à-dire  le 
pus,  est  con^o^ç  enveloppé  eu  quelque  sorte  dans  une  atmosphère 
qui  la  frappe  d'inertie,  et  cela  aussi  longtemps  que  la  matière  putres- 
cible e^t  en  contaqt  avec  Tesseuce. 
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Becherches    sur  les    pro« 

Ï^rlétés  d^    divers  principe* 
mmédlals  de  l'opium.  M.  Ch. 

Robin  vient  de  présenter  à  l'Acadé- 
mie des  sciences  la  note  suivante  an 
nom  de  M.  Rabuteau, 

«  Les  beaux  travaux  de  M«  Cl.  Ber- 
nard sur  les  alcaloïdes  dé  l'opium 
nous  ont  appris  qu'il  existait  des  dif- 
fi^rences  notables  entre  ces  divers 
principes  expérimentés  chez  les  ani- 
maux. Us  ont  démontré  que  trois 
d'entre  eux  seulement  étaient  sopori- 
fiques (la  narcéine^  la  morphine  et  la 
codéine]  ;  qu'ils  étaient  tous  toxiques 
à  haute  aose  et  à  des  degrés  divers  ; 
qu'ils  étaient  tous  convulsinants,  ex- 


cepté la  narcëine.  Il  était  intéressant 
d'étudier  ces  mêmes  principes  compa- 
rativement chez  l'homme  et  chez  les 
animaux,  non-seulement  au  point  de 
vue  de  leurs  propriétés  soporifiques 
61  de  leur  énergie,  mais  au  point  de 
vue  de  leurs  effets  analgésiques  et 
anexosmotiques  ;  car  nous  employons 
l'opium  plus  souvent  pour  calmer  la 
douleur  et  arrêter  les  tlux  intestinaux 
que  pour  procurer  le  sommeil. 

Mes  expériences,  qui  sont  au  nombre 
deprës  de  centcinquanle,  ont  été  faites 
sur  l'homme  sain  ou  malade,  sur  les 
chiens,  les  lapins  et  les  grenouilles. 
J'ai  étudié  non-seulement  ^s  six  prin- 
cipaux alcaloïdes  de  l'opium,  mais  l'a- 
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cide  méconique  et  la  méconine.  Ces 
diverses  substances  étaient  tantôt  in- 
gérées dans  le  tube  digestif,  tantôt 
injectées  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Thébatne.  —  D'après  M.  Cl.  Ber- 
nard^ la  thébaïne  est  la  plus  toxique 
des  bases  de  Topium  chez  les  ani- 
maux. Cette  proposition,  qui  est  éroi- 
nenoment  vraie,  ne  s'applique  pas  à 
rbomroe,  qui  peut  ingérer  sans  dan- 
ger 10  et  15  centigrammes  de  chlor- 
hydrate de  thébaïne.  A  la  suite  de 
cette  première  donnée,  j'ai  constaté 
que  celte  substance,  introduite  par  la 
méthode  hypodermique,  chez  des  ma- 
lades atteints  de  névralgies,  était  anal- 
gésique autant  que  la  morphine.  Je 
me  suis  assuré  qu'elle  n'était  pas 
anexosmotique,  c'est-à-dire  qu'elle 
n'arrêtait  pas  la  diarrhée.  C'est  ce  que 
m'avait  démontré  déjà  l'expérience 
suivante,  qui  a  été  faite  pour  chacun 
des  opiacés.  J'ai  injecté  sous  la  peau, 
chez  un  chien,  5  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  thébaïne  ;  puis  j'ai 
porté  dans  une  anse  intestinale  une 
solution  de  sulfate  de  soude;  or,  cette 
anse,  après  avoir  été  remise  dans 
l'abdomen,  s'est  remplie  de  liquide, 
de  sorte  que  le  purgatif  a  agi  comme 
si  l'animal  n'avait  pas  été  thébaïne. 
On  verra  qu'il  n'en  est  pas  de  même 
chez  un  chien  morphine.  Enfin,  j'ai 
reconnu  que  la  thébaïne  n'était  pas 
soporifique  chez  l'homme,  ce  que 
M.  Cl.  Bernard  avait  déjà  constaté 
chez  les  animaux. 

Papavérine.  —  Cette  substance  est 
beaucoup  moins  active  que  la  thé- 
baïne ;  15  centigrammes  de  son  chlor- 
hydrate ,  introduits  sous  la  peau 
d'un  lapin,  25  centigrammes  chez  un 
shien,  ne  produisent  rien.  L'honime 
la  supporte  très-bien  également.  Elle 
n'est  soporifique,  ni  chez  les  animaux 
ni  chez  Ihomme.  Elle  n'empêche  pas 
les  courants  exosmotiques  dans  l'in- 
testin et  n'arrête  pas  la  diarrhée. 'En- 
fin elle  est  légèrement  analgésique. 

Narcotine,  —  Suivant  M.  Cl.  Ber- 
nard, la  narcotine  est  la  moins 
toxique  des  bases  opiacées  chez  les 
chiens.  lien  est  de  même  chez  l'homme; 
45  centigrammes  de  son  chlorhydrate, 
ingérés  en  une  fois,  n'ont  rien  pro- 
duit chez  moi.  Elle  n'est  pas  ou  n'est 
presque  pas  analgésique.  Elle  n'est 
pas  anexosmotique  ;  en  effet,  dans 
vingt  cas  de  diarrhée  oii  je  1  ai  ad- 
ministrée, elle  ne  l'a  arrêtée  qu'une 


seule  fois,  ce  qu'on  peut  considérer 
comme  accidentel.  Enfin,  elle  n*e8t  pas 
plus  soporifique  chez  Thomme  que 
chez  le  chien.  C'est  donc  une  sub- 
stance presque  Inerte;  toutefois,  à 
très-haute  dose,  à  celle  de  3  centi- 
grammes, par  exemple,  elle  produit 
chez  les  grenouilles  de  légères  se- 
cousses convulsives  :  c'est  laibrucine 
des  opiacés. 

Codéine.  —  Cette  base  est  moins 
dangereuse  que  la  thébaïne  et  plus 
dangereuse  que  la  morphine  chez  les 
animaux.  C'est  le  contraire  chez 
Thomme.  Aux  doses  de  5  à  10  centi- 
grammes, elle  produit  de  la  pesanteur 
de  tête  et  de  la  faiblesse  dans  les  mem- 
bres  inférieurs.  Elle  n'est  pas  anexos- 
motique, elle  est  très-peu  soporifique 
et  peu  analgésique  chez  l'homme. 

Narcéine.  —  La  narcéine  est  la 
plus  soporifique  des  bases  de  l'opium 
chez  les  animaux  ;  mais  ce  n'est  pas 
à  dire  pour  cela  qu'elle  soit  très-som- 
nifère. En  effet,  il  faut  plus  de  5  cen- 
tigrammes de  son  chlorhydrate  injecté 
sous  la  peau  d'un  chien  de  taille 
moyenne  pour  le  faire  dormir.  Elle 
est  beaucoup  moins  soporifique  que  la 
morphine  chez  l'homme;  mais  elle  ne 
l'est  qu'à  haute  dose,  à  celles  de  10 
à  20  centigrammes,  par  exemple; 
mais  le  sommeil  qu'elle  procure  est 
calme  et  réparateur,  et  le  réveil  est 
tout  à  fait  physiologique,  tandis  que 
celui  de  la  morphine,  lequel  est  plus 

Srofond,  ne  laisse  pas  que  de  pro- 
uire  de  la  fatigue.  Enfin  cette  pré- 
cieuse substance  est  éminemment  anal- 
gésique, comme  je  l'ai  prouvé  par  des 
expériences  thérapeutiques  dont  les 
résultats  ont  été  exposés  l'an  dernier 
devant  la  Société  de  biologie.  Elle  ne 
diminue  pas  l'excrétion  urinaire, 
comme  on  l'a  avancé,  mais  elle  ar* 
rête  très-bien  la  diarrhée,  moins  ef- 
ficacement que  la  morphine,  qui  doit 
être  d'ailleurs  employée  à  des  doses 
beaucoup  plus  faibles;  mais  elle  n'en- 
trave pas  les  fonctions  digestives: 
aussi  est-elle  utile  dans  les  diarrhées 
des  phthisiques. 

Morphine.  —  La  morphine  est  la 
plus  active  des  bases  opiacées  chez 
l'homme,  tandis  que  d'après  M.  Cl. 
Bernard  elle  occupe  le  quatrième  ratig 
dans  Tordre  toxique  chez  les  ani- 
maux. Elle  est  très^anexosmotique, 
comme  le  prouve  l'expérience  de  l'anse 
intestinale  faite  déjà  avant  moi  par 
M.  Moreau^  et  comme  le  démontre  la 
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pratique  médicale.  Elle  est  la  plus  so- 
porifique des  bases  de  l'opium  ;  mais 
elle  ne  paraît  pas  pins  analgésique 
que  la  narcéine^  elle  l'est  même 
moins  parfois. 

Acide  méconique  et  méconine.  — 
Mes  expériences  démontrent  que  l'a- 
cide méconique  est  inerte^  même  à  de 
hautes  doses.  J'ai  injecté  50  centi- 
grammes de  cet  acide  dans  le  sang 
chez  un  chien;  j'ai  fait  prendre  à 
d'autres  de  1  à  3  grammes  de  Mme- 
conate  de  potasse  ou  de  soude^  et  je 
n'ai  rien  observé,  si  ce  n'est  que  les 
urines  sont  devenues  neutres  ou  al- 
calines suivant  la  dose  du  biméconate 
ingéré.  La  réaction  de  Tacide  méco- 
nique par  le  perchlorure  de  fer  était 
tout  à  fait  nette  dans  ces  mêmes 
urines.  La  méconine  est  également 
inactive. 

Les  alcaloïdes  de  l'opium  peuvent 
être  classés  deula  manière  suivante, 
d'après  leurs  effets  chez  l'homme  : 

Obdiie  sopobifiqoe  :  Morphine,  Nar- 
céinCy  Codéine,  Les  autres  ne  pro- 
duisent pas  le  sommeil. 

Ordre  d'activité  toxique  :  MoT" 
phine,  Codéine,  Thébaine,Papavë- 
rine,  Narcéin3,  Narcotine. 

Ordkb  analgésique  :  Narcéine,  Mor- 
phine^ Thébaïne,  Papavérine,  Codéine, 
La  narcotine  ne  parait  pas  émousser 
la  douleur. 

Ordre  anexosuotique  :  Morphine, 
Narcéine.  Les  autres  n'arrêtent  pas  la 
diarrhée. 

Âclion  simultanée  des  bases  de  Vo- 
piumj  du  chloroforme  et  du  bromo-^ 
forme,  —  On  sait  que  l'action  com- 
binée de  la  morphine  et  du  chloro- 
forme produit  l'analgésie  sans  que  le 
sommeil  soit  nécessaire.  Or,  un  chien 
qui  avait  reçu  sous  la  peau  5  centi- 
grammes do.  chlorhydrate  de  narcéine, 
et  qui  avait  été  endormi  ensuite  par 
le  chloroforme,  ne  sentait  plus  rien 
à  son  réveil.  On  pouvait  le  pincer,  le 
piquer,  lui  marcher  sur  les  pattes  sans 
qu'il  témoignât  la  moindre  douleur  ; 
cependant  il  marchait,  courait  même 
dans  le  laboratoire.  Cet  état  extraor- 
dinaire^ dans  lequel  le  système  ner- 
veux sensilif  était  aboli,  persista  plu- 
sieurs heures.  J'ai  reconnu  qu'on 
arrivait  aux  mêmes  résultats  en  em- 
ployant le  bromoforme  ou  le  chloral 
et  un  autre  alcali  de  l'opium,  moins  la 
narcotine,  et  à  des  degrés  divers. 


Mes  expériences  physiologiques  ont 
été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Ro- 
bin^  à  l'Ecole  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine  ;  les  expériences  théra- 
peutiques, dans  divers  hôpitaux  {Cha- 
rité, service  dt  M.  Sée  ;  Pitié,  dans, 
un  service  dirigé  par  M.  Lancereaux); 
enGn,  dans  ma  pratique.  (Séance  du 
22  avril.) 

Mécanisme  des  frac<ares 
malléoiaires.  M.  Tillaux  a  lu  à 
TAcadémie  de  médecine  le  résumé 
d'un  mémoire  intitulé  :  Recherches 
cliniques  et  expérimentaies  sur  les 
fractures  malléoiaires,  et  dont  voici 
les  conclusions  : 

1**  On  comprend  à  tort  sons  le 
nom  de  fractures  du  péroné  un 
certain  nombre  de  désordres  résul- 
tant d'un  mouvement  anormal  du 
Îiied,  qui  peuvent  porter  sur  la  mal- 
éole  externe,  sur  la  malléole  interne 
et  sur  le  corps  du  tibia  lui-même  ; 
2o  ces  désordres  doivent  être  réunis 
sous  le  nom  générique  de  fractures 
maUéolaires  ;  3o  les  fractures  mal- 
léoiaires se  produisent  presque  tou- 
jours dans  un  mouvement  d'adduc- 
tion ou  d'abduction  du  pied,  mouve- 
ment qui  ne  saurait  exister  sans  un 
certain  degré  de  projection  de  la 
pointe  du  pied  en  dedans  ou  en  de- 
hors; 40  le  mouvement  d'adduction 
forcée  du  pied  peut  produire  :  a.  L'ar- 
rachement de  la  malléole  externe 
seule  ;  b.  Cet  arrachement  avec  écla- 
tement de  la^malléole  interne  ;  c.  Ce 
même  arrachement  avec  fracture  sus- 
roalléolaire  transversale  du  tibia  ;  la 
luxation  de  la  tête  du  péroné  peut  se 
substituer  à  l'arrachement  de  la  mal- 
léole externe  pour  produire  cette 
fracture  transversale;  0°  le  mouve- 
ment d'abduction  produit  ;  a.  L'arra- 
chement soit  des  ligaments  latéraux 
internes,  soit  de  la  malléole  elle- 
même;  b.  Consécutivement,  la  frac- 
ture du  péroné  avec  plus  ou  moins 
d'intégrité  des  ligaments  péronéo- 
tibiaux  inférieurs  ;  6»  de  l'intégrité 
de  ces  ligaments  péronéo-tibiaux  in- 
férieurs ou  de  leur  arrachement  du 
tibia  résulte  le  degré  de  luxation  du 
pied  en  dehors  ;  7»  le  péroné  ne  peut 
céder  dans  les  fractures  par  abduc- 
tion que  si  les  ligaments  internes  ou 
la  malléole  interne  ont  été  préalable- 
ment brisés.  (Séance  du  50  avril.) 
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flETUË  DES  JOURNAUÏ 


fepttbéll»Mia  Ûm  la  lèvre  stt* 
prieure  guéri  par  la  cv^o» 
s^0.  M.  k  doclear  Vfinè  rapport* 
ainsi  ce  fait  : 

Sabberol  (Ailfoiti«),  àf^  d«  vingts 
qnatre  ans,  né  à  Maltrain^  départe- 
ment de  TAvayron.  marin,  se  présente 
le  7  juillet  1871,  porteur  d'un  ulcère 
siéent  sar  la  face  cetanée  de  la 
lëvre  Bupérieore  (côté  gaacbe).  Cet 
nlcfere,  d'une  étendue  de  4  centimè- 
tres carrés  environ,  offre  «n  aspect 
grisâtre  avec  des  bords  sinueux;  il 
est  trëS'Superficiel  et  semble  n'avoir 
entamé  que  le  corps  muqueux  de  Mal- 
pighi.  I.a  moitié  gauche  de  la  lëvre 
supérieure  a  perdu  »a  souplesse  na<* 
turelle;  l'induration  des  tissus  dé^ 
passe  les  limites  de  Vulcëre.  11  existe 
une  bordure  de  2  millimëtres  d*é- 
piderme  non  entamé  entre  le  bord 
rosé  de  la  lèvre  et  l'ulcère  cutané. 

Le  malade  raconte  avoir  vu  surve- 
nir, il  y  a  de  cela  deux  mois  environ, 
sar  le  côté  gauche  de  la  lèvre  supé- 
rieure, un  petit  point  blancbâtre  s'ac* 
oompagnant  d'une  vive  démangeaison. 
Le  point  blanchfttre  s'étendit  et  devint 
Mue  tache,  puis  s'excoria  à  la  suite  de 
frottements  répétés,  provoqués  par  le 
prurit.  Le  malade  s'aperçut  en  même 
temps  que  la  lèvre  était  devenue  moins 
souple.  L'exoorialion  s'étendit  en  sur- 
face malgré  l'emploi  de  pommades. 
Le  malade  affirme  ne  pas  avoir  eu 
d'antécédents  syphilitiques. 

Pas  de  traitement  pendant  detix 
Jours  ;  cette  expectation  nous  permet 
de  constater  que  V ulcère  gagne  en 
surface;  nouis  nous  décidons  à  traiter 
le  mal  localement  par  des  applica<* 
thins  de  créosote. 

9  juillet.  Premier  pansement.  Un 
pinceau  est  trempé  dans  la  créosote 
pure;  ensaile,  après  avoir  été  expri*- 
mé  avec  soin  pour  rejeter  l'excédant 
du  liquide,  il  est  porlè  successivement 
sur  les  différents  points  de  l'ulcère, 
et  maintenu  nppliqué  chaque  fois  avec 
un  certain  degré  de  pression  sur  le 
même  point  pendant  quelques  se- 
condes. On  a  pour  but,  en  agissant 
ainsi,  de  permettre  à  la  créosote  con- 
tenue dans  le  pinceau  de  pénétrer  par 
diffusion  dans  la  profondeur  des  tis- 
sus. La  surftice  seule  de  l'ulcère  est 
touchée  par  le  liquide,  elle  prend  une 
teinte  blanchâtre.  Puis,  ayant  appli- 
qué une  couche  de  solution  gomroeuse 


eréésotée  snr  ail  fliofceao  ée  bati- 
dmcbe,  celle-ei  est  appliquée  snr  Tnl- 
cère.  L'application  de  la  créosote  n'a 
déterminé  qu'une  douleur  légère  et 
de  pen  de  durée. 

iS.  Deuxième  application  de  créo- 
sote et  pansement  avec  la  baudruche 
gommée.  On  a  noté  avant  le  panse«> 
ment  que  rnlcératioii  n'a  pas  fait  de 
progrès. 

27.  Les  14,  16,  22  et  25  jnillet  on 
a  fait  des  applications  de  créosote. 
Aujourd'hui  on  note  que  l'induration 
de  la  lèvre  a  presque  complètement 
disparu;  le  malade  nous  fait  observer 
qu'il  peut  maintenant  projeter  sa 
lèvre  supérieure  en  avant  et  même  la 
renverser  en  haut,  chose  qui  lui  était 
impossible  il  y  a  huit  jours. 

L'ulcère,  qui  a  conservé  jusqn'ici 
la  même  étendue,  présente  sur  ses 
bords  un  petit  limbe  cicatriciel  blanc- 
rosé. 

A  partir  de  ce  jour,  les  applications 
créosotées  pures  sont  suspendues  et 
l'ulcère  est  pansé  avec  des  fragments 
de  papier  â  cigarette  que  l'on  enduit 
d'une  solution  de  gomme  légèrement 
créosotée. 

7  août.  La  cicatrisation  marche 
rapidement,  la  lèvre  est  complètement 
souple;  pansement  avec  le  papier 
gommé.  Dn  noir  sur  la  commissure 
droite  de  la  bouche  une  tache  blan- 
che qui  ressemble,  au  dire  du  malade, 
â  celle  qui  en  s^excoriant  a  amené 
l'ulcère  pour  leqnel  il  est  venu  récla-» 
mer  nos  soins.  Cette  tache  offre  une 
certaine  analogie  avec  la  plaque  mu- 
queuse syphilitique  du  bord  libre  dei 
lèvres ,  mais  elle  s'accompagne  de 
prurit  :  on  dirait  une  muqueuse  tou- 
chée avec  le  nitrate  d'argent. 

Application ,  sur  la  commisêurt 
droite,  de  créosote  pure  et  pansement 
avec  la  baudruche  gommée. 

iO.  On  note  on  embarras  gastrique 
qni  nécessite  l'administration  d'un 
vomitif.  Même  pansement. 

22.  Le  malade  est  gnéri  de  son  ul- 
cère depuis  deux  jours  ;  un  épidertne 
fin,  rosé,  recouvre  left  surfaces  de 
peau  autrefois  ulcérées. 

Penl-il  être  ici  question  d'une  Ml- 
ttifestalion  syphilitique  f  La  vive  dé* 
teangeaison  accompagnant  h  tathe 
blanche  primitive  nous  a  fait  écarter 
ce  diagnostic.  L'induration  des  tissus 
précédant  la  marche  rapide  de  Talcé- 
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ratioD,  Taspect  et  le  siège  de  Tolcëre 
BOQsoot  fait  penser  que  nous  éUoii 
en  face  d'un  épilbélioma  à  son  début. 
Le  diagnostic-  bistologique  n'a  pas 
été  fait. 

Quoi  qu*îl  en  soit,  nous  n^avons  pat 
la  prétention  d'avoir  guéri  Tétat  gé- 
néral sons  l'influence  duquel  s  est 
produite  la  manifestation  locale;  il 
D'est  qttestioA  ici  que  d'un  traHenettt 
local. 

fin  publiant  cette  observation , 
trës-incomplëte  du  reste,  nous  avons 
pour  but  de  provoquer  l'expérimen- 
lation  d'un  topique,  la  créosote,  dont 
traction  sur  les  ferments  organisés  a 
été  mise  en  lumière  par  les  travaux 
trop  peu  connus  de  M.  le  professeur 
Béchampi  {MontpeUiêr  médictUt  fé- 
nier  1871) 


Chancres  compUqaés  de 
phagéd^nlMney  bomi  efTctii 
da  eSùHpIire.  On  se  rappelle, 
que  M.  le  docteur  Baudouin,  s'in- 
spirant  des  communications  faites 
par  )l.  Netter  à  TÀcadémie  des 
sdetices,  eut  Vidée  qoe  le  camphre 
pourrait  se  montrer  efficace  dans  le 
pbagédénisme  des  chancres  comme 
il  l'avait  été  dans  la  pourriture  d'h6<- 
pital  ;  «n  se  souvient  aussi  que  les 
résultats  ne  trompèrent  pas  son  at- 
tente. H .  Renault,  interne  des  hôpi- 
taux, vient  à  son  tour  relater  un  lait 
qai  paraU  être  un  nouveau  témoignage 
en  favetr  &k  camphre  dans  oette  grave 
complication,  le  phagédénisme. 

Le  sujet  de  l'observation  de  II.  Re^ 
nault  est  un  jeune  homme  de  vingt- 
sept  ans,  qui  entra  à  la  mai&on  de 
Fanté,  dans  le  service  de  M.  Demar- 
quay,  le  14  août  4871.  Il  avait  con- 
tracté, dans  le  courant  du  mois  de  mai, 
un  chancre  qui  était  cicatrisé  au  com^ 
meticement  de  juillet,  sans  avoir  pré- 
senté dans  son  évolution  rien  de 
particulier.  Mais  dix  jours  avant 
que  cette  cicatrisation  fût  complète, 
Tengorgeroent  ganglionnaire  des 
aines,  qui  jusque-là  n'avait  que  peu 
incommodé  le  malade,  avait  franche- 
ment l'aspect  de  bubons.  Celui  de 
droite  s'était  ouvert  spontanément 
le  2  août,  puis  le  gauche  avait 
été  incisé,  et,  quatre  jours  aprbs, 
l'ouverture  de  l'iiii  et  de  l'autre  s'é* 
tait  agrandie,  et  l'aspect  en  était  de- 
venu chancreux.  I)an8  cette  situation, 


U.  Demarquay  prescrivit  des  ii^ec- 
ti«ns  d'eau  alcoolisée,  un  pansement 
au  vin  aromatique,  et  toucha  plu- 
sieurs fois  les  surfaces  ulcérées  avec 
une  solution  de  chlorure  de  zinc. 
BienlM  après  ,  il  confia  son  service 
à  M.  le  oocteur  B.  Anger;  celai-«i 
fit  faire  des  applications  décompresses 
d'eau  de  sureau  sur  les  ulcérationS| 
qui  n'ont  pas  changé  d'aspect. 

L'état  reste  alors  stationnaire  pen- 
dant plasieurs  joiirs,puie  brusquement^ 
sans  autre  cause  appréciable  que  l'é*» 
tat  général  du  malade^  les  bubons 
ulcérés  sont  envahis  par  le  phagé- 
dénisme  qui  gagne  k  la  fois  en  pro- 
fondeur.eten  étendue;  la  surface  de- 
vient grisâtre  et  sanieuse.  A  droite, 
l'ulcération  mesure  10  cenlimelres  de 
hauteur  et  6  de  largeur;  elle  est 
moins  cohsidérable  à  gauche.  Le  9  et 
le  11  septembre,  frissons  violents; 
sulfate  de  quinine  ;  les  frissons  ne 
reparaissent  pas.  Le  13,  bain,  qui  ne 
change  en  rien  la  situation.  Les  com- 
presses d'eau  de  sureau  ont  été  eon* 
tinuées  sans  aucune  modification» 
Le  16,  M.  Anger  ordonne  des  injec« 
lions  d'alcool  camphré  plusieurs  fois 
par  jour  et  des  pansements  avec  de  la 
charpie  imbibée  également  d'alcool 
camphré.  Dès  le  lendemain,  il  y  a  un 
mieux  trës-appréciable,  et  deux  jours 
après,  l'état  local  a  subi  une  transfor*- 
mation  vraiment  remarquable  :  les 
plaies  ont  perdu  leur  aspect  grisâtre, 
et  commencent  à  devenir  rosées.  L'é- 
tat général  qui  était  très- mauvais, 
s'améliore  de  même.  Le  mieux  con- 
tinue les  jours  suivants,  et  le  7  oc- 
tobre, les  ulcérations  ont  trhs-bonfie 
apparence,  et  le  bourgeonnement  est 
énergique.  Peu  de  jours  aprëS)  état 
général  aussi  satisfaisant  que  pos- 
sible, plaies  presque  complètement 
cic;4 irisées;  sortie. 

On  aura  remarqué  dans  ce  fait, 
qu^au  lieu  de  la  Doudre  de  camphre 
employée  par  MM.  Netter  et  Bau-« 
douin,  c'est  l'alcool  camphré  qui  fut 
mis  en  usage.  On  pourrait  se  deman^ 
der  si  c'est  à  l'alcool  ou  bien  au 
camphre  qu'il  convient  d'attribuer 
l'honneur  de  l'amélioration  obtenue* 
On  admettra  avec  M.  Renault  que  c'est 
au  camphre,  en  remarquant  que  les 
injections  d'eau  alcoolisée ,  qui 
avaient  été  employées  dès  Tenlrée 
du  malade,  n'avaient  absolument  pro- 
duit aucun  résultat  (C/n.  m^d.,n«  41). 
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FACOLTi  M  HÎDKcniB  M  Pàris.  —  H.  BécUrd,  agrégé,  a  été  nommé 
professeur  de  physiologie  en  remplacement  de  N.  Looget,  décédé. 

M.  Verneuil,  professeur  de  pathologie  chirurgicale,  est  nommé  pn>- 
fesseur  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Laogier,  décédé. 

Le  concours  ouvert  le  15  janTÎer  dernier  pour  sept  places  d'agrégés 
(section  de  médecine  et  médecine  légale),  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM .  les  docteurs  Ha  jem,  Damaschino,  Femet,  Bergeron 
(Georges),  Dnguet  et  Rigal. 

Le  concoure  pour  cinq  places  d'agrégés  (section  de  chirurgie  et 
accouchements)  a  commencé  le  7  mai. 

EcoLK  M  MÉDScncB  DK  ToiTLOïïsi.  —  H.  le  docteuF  J.  Basset  est 
nommé  professeur  d'hygiène,  en  remplacement  de  M.  Ressayre,  décédé. 


HônL-DiEV  Di  Mabsiilli.  —  Le  concours  ouvert  le  25  mars  poor 
deux  places  de  chirurgiens  adjoints,  s'est  terminé  par  la  nomination, 
en  première  li{;ne,de  M.  le  docteur  Marcorelles;  en  deuxième  ligne,  de 
M.  le  docteur  Poncel.  —  Le  13  avril,  la  commission  administrative, 
d'après  le  vœu  formulépar  le  jury,a  nommé  à  une  troisième  place,  créée 
pour  la  circonstance,  M.  le  docteur  Henri  Nicolas,  et  a  voté  une  mé- 
daille d'or  pour  M.  le  docteur  Raynaud,  classé  quatrième. 

Lé  concours  ouvert  le  8  avril  pour  deux  places  de  médecins  adjoints 
s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Guichard  detlhoi- 
sity  et  6.  Vésine-Larue. 

LiaioR  d'hou^eub.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en 
date  du  27  avril  1872,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  Tordre  national 
de  la  Légiou  d^hoaneur^  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Strauss,  médecin-major  de  première  classe 
au  5°  régiment  d'artillerie. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  (loutenot,  médecin  en  chef  de  Thospice 
de  Besançon  ;  —  Druhen,  professeur  â  TEcole  de  médecine  de  Besançon. 


NÉCR0L06IB.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  fif .  Antoine- 
Paul-Âlphonse  Yêb,  ancien  pharmacien,  ancien  maire  du  cinquième 
arrondissement  de  Paris,  ancien  chef  de  division  à  T administration  de 
FÂssistance  publi((ue,  vice-président  de  la  Société  d^économie  politique, 
ofBcier  de  la  Légion  (i'hoiineur,  décédé  a  l'âge  de  soixante-quinze  ans. 
M.  Vée  a  été  un  véri table  homme  de  hien  :  il  laisse  les  regrets  les  plus 
unanimes  et  les  mieux  mérités.  11  était  administrateur  très-habile  :  fon- 
dateur il  y  a  de  longues  années  el  président  d'une  Sociélé  de  secours 
mutuels,  la  Société  dite  du  Faubourg  Saint-Denis,  il  avait  su  lui  don- 
ner une  excellente  organisation  qui  la  rend  digue,  sous  tous  les  rapports, 
de  servir  de  modèle  aux  autres  associations  de  ce  genre. 

Le  rédacteur  en  chef:  F.  BRICH£T£ÂU. 
U  r^dacteur-gérasU  :  ▲.  GAUGHET. 
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THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


CoBBidératioBS  sur  le  Craltemenl  de«  épaBekemeats  paralenta 

de  la  pléTre  (i)  ; 

Par  H.  le  docteur  Siridbt,  médecio  de  ThOpital  Lariboisiére. 

Des  considérations  qui  précèdent^  il  résulte  que  la  thoracen- 
tèse  seule^  la  sonde  à  demeure  ou  le  drainage  de  la  plèvre  avec 
ou  sans  injections,  peuvent^  dans  certains  cas,  être  suivis  d'une 
guérison  complète  ;  mais  qu'en  d'autres  circonstances,  ces  procédés 
sont  insuffisants  parce  qu'ils  ne  peuvent  débarrasser  la  plèvre 
entièrement.  C'est  alors  qu'il  faut  recourir  à  Tempyème. 

Cette  opération  doit  être  faite  avec  le  bistouri,  dans  la  partie  du 
Iborax  la  plus  favorable  à  Técoulement  du  liquide. 

S'il  existe  un  abcès  de  la  paroi  thoracique  communiquant  avec  la 
cavité  pleurale,  on  doit  achever  le  travail  commencé  par  la  nature^ 
et  pénétrer  dans  la  poitrine  en  ouvrant  Tabcès.  L'opération  est 
alors  pratiquée  au  lieu  dit  de  nécessité. 

Mais,  si  rien  n'indique  un  travail  d'élimination  spontanée  du 
pus  à  Textérieur,  nous  conseillons  de  faire  l'ouverture  au  lieu  dit 
d^ élection^  c'est-à-dire  en  arrière  et  un  peu  sur  la  partie  latérale^ 
dans  le  quatrième  espace  intercostal  à  gauche^  et  le  cinquième  à 
droite,  en  comptant  de  bas  en  haut.  Cette  recommandation^  toute- 
fois, n'a  rien  d'absolu,  car  si  Ton  peut  reconnaître  que  le  liquide 
est  accumulé  en  plus  grande  quantité  dans  un  autre  point,  c'est 
là  qu'il  faudra  porter  le  bistouri  ;  tandis  que  si  le  poumon  a  con- 
tracté des  adhérences  à  la  partie  la  plus  déclive^  il  est  clair  que 
l'opération  ne  devra  pas  y  être  pratiquée. 

On  pratiquera  une  large  ouverture.  Nous  ne  saurions  trop  in- 
sister sur  ce  point  :  il  n'y  a  plus  alors  à  se  préoccuper  de  Tentrée 
de  Tair  dans  la  plèvre,  car  si  l'air  pénètre  librement,  il  sort  avec 
une  égale  facilité.  D'ailleurs  si  Ton  redoute  l'entrée  libre  de  l'air 
dans  la  poitrine,  on  peut^  comme  le  conseille  notre  savant  collègue 
Woillez,  adapter  au-dessus  de  la  plaie,  avec  du  collodion  ou  du 
diachylon,  une  feuille  de  baudruche^  qui  remplit  le  rôle  de  sou- 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  numéro  da  15  mai  1872. 

TOME  LXXXU.  10®  Liva.  28 
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pape,  permet  l'écoulement  du  liquide  et  s'oppose  à  la  pénétration 
de  l'air.  Ce  qui  importe  surtout,  c'est  de  vider  entièrement  la  ca- 
vité pleurale. 

Lorsque  l'opération  est  pratiquée  comme  nous  le  recomman- 
dons^ il  y  a  lieu  quelquefois^  alors  qu'il  ne  s'écoulait  rien  par  la 
canule^  il  y  a  lieu^  disons-nous,  d'être  étonné  de  ce  qui  sort  par  la 
plaie  faite  à  la  poitrine  :  ainsi,  on  voit  le  pus  jaillir  à  flots,  en- 
traînant des  fausses  membranes  dont  le  volume  ne  permettait  pas 
rissuepar  la  thoracentèse.  Sédillot,  dans  sa  thèse  remarquable  sur 
l'empyème  (concours  du  professorat,  4841),  rapporte  des  obser- 
vations dans  lesquelles  on  retira,  par  l'ouverture  de  la  poitrine, 
des  pelotons  de  tissu  cellulaire  sphacélé  provenant  des  parois  tho» 
raciques^  et  des  paquets  de  fausses  membranes  d'un  volume  con- 
sidérable dont  Tévacuation  fut  suivie  de  guérison.  Dans  les  obser- 
vations Y  et  XII  du  mâme  travail,  des  cartilages  costaux  entiers 
et  des  séquestres,  provenant  de  la  nécrose  de  côtes'  et  atteignant 
jusqu'à  6  centimètres  de  longueur,  ont  été  retirés  avec  succès. 

Outre  Tévacuation  complète  de  Tépanchement,  l'empyème  faci- 
lite aussi  les  lavages  à  grande  eau  avec  des  liquides  antiseptiques 
ou  irritants  qui  ont  pour  effet  de  modifier  les  parois  du  foyer.  C'est 
pourquoi  nous  conseillons  une  grande  incision  ;  car  il  est  impor* 
tant  qu'elle  permette  l'écoulement  des  matières  retenues  dans  la 
plèvre,  et  le  chirurgien  aura  souvent  à  lutter  contre  la  tendance 
à  une  cicatrisation  trop  rapide. 

Une  seringue  ou  Tirrigateur  ordinaire  est  le  meilleur  moyen  que 
nous  connaissions  pour  pratiquer  les  injections  pleurales  quand  la 
plaie  est  encore  largement  béante  ;  plus  tard,  quand  l'orifice  s'est 
rétréci,  nous  conseillons  l'emploi  de  l'appareil  de  Potain  ou  de 
celui  dont  Laboulbène  a  donné  le  dessin  et  décrit  le  mode  de  fonc- 
tionnement dans  le  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique  du  i  5  fé- 
vrier dernier.  Grâce  à  ce  nouveau  procédé,  on  peut  renouveler 
d'autant  plus  souvent  les  irrigations  pleurales  qu'elles  ne  fatiguent 
pas  le  malade  et  qu'en  raison  du  mode  d'écoulement  du  liquide^ 
elles  ne  l'exposent  h  aucun  refroidissement. 

Le  liquide  dont  on  se  sert  est  tantôt  de  l'eau  tiède,  tantôt  de  Teaa 
additionnée  d'alcool,  de  teinture  d'iode,  d'une  solution  légère 
d'acide  phénique  ou  de  permanganate  de  potasse. 

L'opportunité  du  moment  où  l'on  doit  recourir  à  l'empyème  a 
aussi  une  importance  très-grtnde  au  point  de  vue  du  résiliât.  Dès 
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qu'il  est  démontré  que  les  moyens  rois  en  usage  pour  obtenir  Tëva* 
cuation  de  Tépanchement  sont  insuffisants,  il  faut  aussitôt  pratiquer 
Pppëration.  Chaque  heure  perdue  peut  favoriser  la  manifestation 
d'accidents  graves,  susceptibles  de  compromettre  le  succès t  Nous 
pensons  que  les  résultats  mauvais  ne  reconnaissent  souvent  pAf 
d'autre  cause  que  la  temporisation,  et  nous  sommes  heureux  de 
voir  cette  opinion  soutenue  récemment  encore  par  notre  collègue 
Woillez  (1).  Trop  souvent  il  arrive,  en  effet,  que  Ton  ne  se  décide 
à  agir  qu'alors  que  le  malade  est  miné  par  la  fièvre  hectique, 
épuisé  par  la  suppuration  et  la  diarrhée.  Dans  ces  conditions  dé- 
plorables^ la  guérison  est  presque  impossible,  et  la  tentative  déses- 
pérée que  Ton  fait  ne  sert  qu^à compromettre  une  bonne  opération. 
Ainsi,  notre  excellent  ami,  le  docteur  Kalindero  (de  Bucbaresl), 
pendant  son  internat  à  Thôpital  Necker^  a  recueilli  quatre  obser- 
vations d'empyème.  Dans  deux  cas,  le  chef  de  service  ne  se  déter- 
mina à  pratiquer  l'opération  que  lorsque  les   malades  ^i  épuisés 
par  une  longue  suppuration^  présentaient  déjà  les  symptômes  de 
la  résorption  putride  ;  l'un  et  l'autre  succombèrent.  Dans  les  deux 
autres  cas^  au  contraire^  l'opération  pratiquée  de  bonne  heure  fut 
suivie  de  guéri  son. 

Voici  d'ailleurs  deux  observations  recueillies  Tune  dans  le  ser- 
vice de  M.  Marrotte,  l'autre  dans  le  mien,  et  qui  démontrent  d'une 
façon  péremptoire  l'avantage  d'une  prompte  détero^inatÎQn  à  pra- 
tiquer l'empyème. 

Epanchement  pleuréitque  purulent,  Thoracentèse ,  puis  em- 
pyème,  Guérison  presque  certaine  (2).  —  Ghalelet,  âgé  de  cin- 
quante-six ans,  ex-marchand  de  vin,  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
service  de  M.  Marrotte,  salle  Saint- Athanase,  n°39,  le  17  octo- 
bre 1871. 

Antécédents,  —  Chatelet  est  un  homme  fort  et  vigoureux  qui 
jouit  ordinairement  d'une  bonne  santé.  Mais  pendant  l'hiver  der- 
nier, il  a  été  pris  de  diarrhée  et  a  toussé  un  peu  ;  cependant  il 
n'a  jamais  gardé  le  lit.  Il  y  a  trois  mois,  vers  la  fin  do  juillet,  il 
eut  une  fracture  du  radius  gauche  qui  l'empêcha  de  travailler  pen- 
dant un  mois  environ.  Au  commencement  de  septembre,  il  reprit 
ses  travaux  à  la  ferme  de  Ville- Evrard  ;  quoique  un  peu  faihle,  il 


(1)  Traité  clinique  des  maîadies  aiguës  des  organes  respiratoireis, 

(2)  Observation  recueiUie  par  M.  Peltierj  interne  du  service;  extraiie  de  la 
thèse  du  docteur  Bosvieux  (Paris  1871  .j 


—  436  — 

allait  assez  bien  lorsque,  le  5  octobre,  il  fut  pris  d'un  violent /ris- 
son  et  de  tremblement  ;  il  fut  en  sueur  toute  la  nuit.  En^même 
temps,  une  douleur  vive  occupait  toute  la  partie  antérieure  de  la. 
poitrine  du  côté  droit  et  le  faiï^ait  beaucoup  souffrir.  Cet  état  dura 
une  dizaine  de  jours  pendant  lesquels  son  médecin  le  fit  vomir  et 
lui  ordonna  des  purgatifs.  Le  malade^  se  trouvant  plus  affaibli, 
entra  alors  à  la  Pitié. 

Le  i7  octobre,  il  est  très-oppressé  ;  il  se  plaint  beaucoup  du  côté 
droit;  sa  respiration  est  fréquente,  le  pouls  est  petit  et  donne 
120  pulsations  par  minute.  Absence  du  murmure  vésiculaire  à 
droite  avec  matité  absolue  et  absence  de  vibrations  tboraciques. 
Vingt  ventouses,  dont  dix  scarifiées. 

Le  18,  le  malade  a  été  mieux  la  nuit  ;  il  a  pu  dormir.  P.  104, 
R.  40. 

Le  19,  l'oppression  reparaît.  Large  vésicatoire.  P.  108,  R.  40. 

Le  20,  même  état.  P.  112,  R.  44. 

Le  21,  le  malade  est  moins  bien;  l'oppression  augmente; 
matité  toujours  aussi  complète  du  côté  droit  ;  absence  de  vibrations 
et  de  respiration. 

T/toracentèse  à  dix  heures  du  matin.  On  retire  environ  1  litre  de 
pus  louable,  crémeux.  On  enlève  ensuite  le  trocart,  M.  Marrotte 
étant  d'avis,  dans  les  cas  de  pleurésie  purulente,  de  pratiquer 
Tempyème  et  de  faire  des  injections  légèrement  irritantes  dans  la 
cavité  pleurale. 

Le  22,  M.  Polaillon  pratique  Tempyème  dans  le  sixième  espace 
intercostal.  L'ouverture  à  la  peau  est  d'environ  3  centimètres  ; 
celle  de  la  plèvre  est  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi.  Il  sort 
environ  2  litres  à  2  litres  et  demi  d'un  pus  crémeux,  louable,  sans 
odeur. 

On  place  dans  l'ouverture  un  tube  à  drainage. 

Le  23,  le  malade  a  été  beaucoup  mieux  la  nuit  ;  la  respiration 
s'entend  dans  une  partie  du  poumon  ;  l'oppression  a  presque  dis- 
paru. P.  88,R.  32. 

Le  24,  injections  iodées  au  tiers.  P.  92,  R.  32. 

Le  25,  _  —  p.  88,  R.  28. 

Le  26,  —  —    .         P.  84,  R.  32. 

Le  27,  —  —  p.  80,  R.  32. 

Le  28,  —  —  P.  80,  R.  32. 

Le  29,  rinjection  sort  à  peu  près  pure;  l'amélioration  est  très- 
notable;  on  cesse  les  injections  tout  en  maintenant  le  drain. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  ne  souffre  plus  ;  il  respire 
très-bien  et  la  respiration  s'entend  dans  tout  le  poumon  ;  il  reste 
seulement  un  peu  de  matité  à  la  base. 

Le  12  novembre,  il  s'est  reproduit  un  peu  de  pus  ;  on  reprend 
les  injections  iodées  au  tiers  ;  il  sort  peut-être  par  jour  une  cuil- 
lerée de  pus. 

Du  13  au  19,  injections.  L'état  est  toujours  satisfaisant. 

Le  20>  on  cesse  les  injections,  mais  en  maintenant  une  petite 
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mèche  à  rouverture  de  la  plaie  pour  permettre  Técoulement  du 
pus,  s^il  s^en  forme  de  nouveau.  Le  malade  se  lève  d'ailleurs,  et 
mange  d'un  bon  appétit.  P.  68»  R.  24. 

Il  ne  reste  qu  une  matité  légère  à  la  base  du  poumon  droit,  mais 
le  murmure  vésiculaire  s'enlend  bien  partout. 

La  guérison  ne  peut  tarder  à  être  complète  (1). 

Epanchement  purulent,  Thoracentèse,  puis  empyème,  Gué- 
rison (2).  —  Le  nommé  B***,  chauffeur,  âgé  de  quarante  ans, 
est  couché  au  numéro  38  de  la  sallfî  Saint-Jean,  à  Thôpital  Necker, 
service  de  M.  Bouley  suppléé  par» M.  Siredey. 

Cet  homme,  doué  d'une  constitution  vigoureuse  et  d'une  bonne 
santé  habituelle,  entre  à  l'hôpital  le  27  octobre  1867  pour  une 
gêne  très-grande  de- la  respiration.  Le  début  de  sa  maladie,  qu'il 
attribue  à  un  refroidissement,  rômonte  seulement  à  huit  jours.  . 

A  la  visite  du  lendemain,  on  constate  un  vaste  epanchement 
occupant  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  :  matité  complète,  abso- 
lue, dans  les  quatre  cinquièmes  inférieurs  de  la  poitrine  ;  dilata- 
tion des  espaces  intercostaux,  voussure  de  la  région  sous-clavicu- 
laire.  Absence  de  bruit  respiratoire  ^  pais  de  souffle,  pas  d'égophonie. 

Déviation  du  cœur  à  droite  du  sternum.  On  compte  94  pulsa- 
tions et  36  respirations  par  minute. 

Le  28,  les  signes  n'ont  pas  changé  ;  la  dyspnée  n'est  pas  très- 
considérable  grâce  à  Timmobilité  absolue  du  malade  dans  son  lit. 
Néanmoins,  en  raison  de  Tabondance  du  Hquide  et  du  déplace- 
ment du  cœur,  nous  pratiquons  la  thoracentèse  dans  le  sixième 
espace  intercostal  gauche. 

A  notre  grande  surprise,  au  lieu  d'un  liquide  séreux  il  sort  du 
pus  jaune,  verdâtre,  mêlé  à  des  grumeaux  qui  oblitèrent  la  ca- 
nule et  suspendent  l'écoulement.  Séance  tenante,  M.  Désormaux, 
appelé  en  consultation,  pratique  avec  le  bistouri,  dans  le  sixième 
espace  intercostal ,  une  large  incision  qui  donne  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus.  il  introduit  dans  la  plaie  une  sonde  en 
caoutchouc,  et  nous  constatons  immédiatement  le  retour  de  la  res- 
piration dans  tout  le  côté  gauche,  ainsi  que  Tapparilion  de  râles 
muqueux. 

Le  30,  état  général  excellent  ;  le  cœur  est  revenu  à  sa  place. 
Pas  de  fièvre  ;  appétit.  Une  portion.  Vin  de  quinquina.  Café  et 
eau-de-vie. 

Le  10  novembre,  l'amélioration  se  maintient;  le  pus  n'a  pas 
d'odeur  ;  la  poitrine  commence  à  se  rétracter. 

Le  12,  le  pus  diminue  de  quantité  ;  pas  d'odeur.  On  pratique 
deux  fois  par  jour  des  injections  iodées. 


(1)  r<ou8  venons  d'apprendre  que  le  malade  a  succombé  depuis  à  une  péri- 
tonite péri-hépalique,  qui  s'est  rapidement  généralisée. 

(2)  Observation  recueillie  par  JU.  Kalindero,  interne  du  service. 
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Le  S3;  la  suppttfation  ne  fournit  plus  que  quelques  cuillerées 
de  pus  ;  Tétai  général  est  excellent. 

Le  24  décembre,  la  suppuration  est  tarie.  On  retire  le  tube. 

Le  27,  la  plaie  se  cicatrise  complètement.  La  respiration  s'en- 
tend partout  ;  la  sonorité  est  normale,  excepté  à  la  partie  infé- 
rieure où  il  subsiste  une  matité  légère;  le  côté  affecté  n'a  que 
1  centimètre  de  rétrécissement.  Le  malade  sort  guéii. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  les  résultats  de  Pempyème,  même 
pratiqué  dans  les  conditions  et  avec  les  précautions  que  nous  re- 
commandons, soient  toujours  aussi  satisfaisants  que  ceux  de  la 
thoracentèse  dans  les  épanchements  séreux  ?  Telle  ne  peut  être 
notre  pensée.  L'empyème,  en  effet,  n'est  le  plus  souvent  employé 
que  dans  les  cas  rebelles  à  la  thoracentèse  ;  en  d'autres  termes, 
on  n'y  a  recours  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  quand  tous  les 
aultes  moyens  ont  échoué.  Or,  pratiqué  même  dans  ces  circon- 
stances défavorables,  il  a  rendu  à  la  santé  des  malades  voués  à 
une  mort  certaine.  Si  la  guérison  n'a  pas  été  constante,  il  a  tou- 
jours été  utile,  il  a  toujours  soulagé,  et  quand  la  mort  est  sur— 
venue,  elle  a  dû  être  imputée  bien  plus  souvent  à  la  maladie  qu'à 
l'opération. 

,  Par  conséquent,  un  ])arallèle  entre  le  nombre  des  succès  con- 
sécutifs à  Tempyème  et  ceux  qui  doivent  êtt*e  attribués  à  la  thora- 
cetitèse  n'appretid  rien  d'important  à  notre  point  de  vue,  car  les 
deux  méthodes  sont  employées  pour  des  cas  essentiellement  diffé- 
rents, l^empyème  n'étant  pratiquée  que  dans  les  circonstances  où 
rimpuissance  de  la  thoracentèse  est|  reconnue.  Il  constitue  donc  un 
moyen  extrême  et  une  ressource  ultime.  C'est  pour  ne  pas  envi- 
sager la  question  de  cette  manière,  la  plus  vraie  selon  nous,  que 
des  médecins  comparant  le  chiAre  des  morts  survenues  après 
Tempyème  et  après  la  thoracentèse,  se  déclarent  adversaires  de  la 
première  méthode  et  partisans  de  la  seconde.  Mais  combien  suc- 
combe-t-il  de  malades  que  l'empyème  aurait  peut-être  guéris,  si 
la  routine  et  le  parti  pris  n'avaient  empêché  de  le  pratiquer? 

Nous  terminons  en  disant  avec  le  professeur  Sédillot  :  «  Cette 
opération  (l'empyème)  nous  paraît  aujourd'hui  encore  mal  connue^ 
mal  faite  et  mal  appréciée.  Aussi,  ne  sommes-nous  pas  étonnés  de 
voir  le  discrédit  où  elle  est  tombée  ;  à  peine  si  de  loin  en  loin  on 
peut  en  observer  quelques  exemples  dans  les  hôpitaux,  dû  tant  de 
malades  succombent  à    des    épanchements   pleuréliques.    Nous 
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croyons  cependant  que,  mieux  comprise  et  mieux  appliquée,  elle 
offrirait  h  l'art  les  plus  heureuses  ressources  et  déterminerait  tou» 
jours  du  soulagement  et  souvent  des  guérisons  inespérées  » ,  nous 
ajoutons impossibles  sans  cette  opération. 


THÉRAPEUTIQUE   CHIRURCI6ALE 


De  la  périnéoraphie  par  le  proeédé  de  AI,  Démarqua  y. 

Nous  avons  eu  dernièrement  l'occasion  de  voir,  dans  le  service 
de  M.  Demarquay ,  à  la  maison  de  santé,  une  malade  affectée  de 
rupture  du  périnée,  suite  d'un  accouchement  laborieux.  Le  pro- 
cédé employé  par  ce  chirurgien  pour  la  cure  de  cette  affection  nous 
a  paru  assea  digne  d'attirer  Tattention  pour  que  nous  désirions  au- 
jourd'hui entretenir-nos  lecteurs  sur  les  particularités  qu'il  présente. 

L^histoire  des  divers  traitements  de  la  rupture  du  périnée,  que 
nous  ne  ferons  que  rappeler,  et  en  particulier  la  description  du 
procédé  de  M.  Demarquay,  ont  été  faites  avec  beaucoup  de  soin  par 
le  docteur  Launay  dans  un  mémoire  publié  en  4864  dans  la  Oa- 
iette  fnédicale^  et  que  nous  allons  mettre  ici  à  contribution. 

Les  déchirures  du  périnée,  désignées  sous  les  noms  de  vulvo' 
pirinéales,  vulvo-analeSy  ont  été  rangées,  au  point  de  vue  du  trai- 
tement, en  deux  classes  distinctes  : 

V  Celles  dans  lesquelles  le  sphincter  anal  est  intact; 

2°  Celles  dans  lesquelles  ce  sphincter  est  déchiré. 

Dans  le  premier  cas,  selon  l'étendue  de  la  déchirure,  on  peut 
rapprocher  simplement  les  cuisses  (Sédillot),  ou  appliquer  des 
serres-fines  (Dubois,  Danyau).  Dieffenbach  prescrit  d'opérer  tou- 
jours, à  moins  que  la  déchirure  ne  soit  très-peu  étendue. 

Dans  le  second  cas,  l'opération  est  rendue  indispensable  par  Tin- 
contincnce  des  matières  fécales  et  par  la  rareté  de  la  guérison 
spontanée,  qui  a  été  cependant  quelquefois  observée  (Sédillot, 
Fraisnel,  Huguier,  Trianel  et  Duparcque). 

A  quelle  époque  faut-il  opérer  ? 

Roux  et  Velpeau,  s'appuyant  sur  Ja  gravité  qu'acquièrent  les 
opérations,  même  minimes,  pratiquées  pendant  l'état  puerpéral, 
par  suite  de  la  nécesbité  d'opérer  sur  des  parties  contuses  et  pré- 
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disposées  à  la  gangrène,  qui  vont  être  en  contact  avec  les  lochies, 
pensaient  qu'il  fallait  attendre  que  la  santé  de  la  femme  fût  réta- 
blie, les  bords  de  la  déchirure  revêtus  d'une  cicatrice,  et  les  tissus 
revenus  à  leur  état  normal. 

D'autres  chirurgiens  veulent  qu'on  agisse  immédiatement  après 
Taccouchement  à  cause  :  i°  De  la  laxité  et  de  la  tuméfaction  des 
tissus  qu'on  peut  facilement  rapprocher  et  qui  permettent  de  ne 
faire  de  l'opération  qu'un  simple  pansement.  (Danyau,  Deraar- 
quay)  ;  —  2°  De  la  possibilité  de  préserver  la  plaie  du  contact  des 
lochies  par  une  suture  bien  faite  (Demarquay,  Danyau ,  Dieffen- 
bach).  D'après  Bérard,  l'influence  des  lochies  serait  nulle;  — 
3°  De  l'inutilité  de  l'avivement  (Bérard),  des  incisions  libératrices 
(Dieffenbach)  et  du  peu  de  douleur  des  piqûres,  vu  l'insensibilité 
des  parties  (Bérard,  Demarquay)  (1). 

Nélaton,  remarquant  qu'au  bout  de  quelques  jours  toute  plaie 
est  recouverte  de  bourgeons  charnus  et  qu'en  mettant  en  contact  les 
surfaces  bourgeonnantes  l'agglutination  ne  tarde  pas  à  s'effectuer, 
dit  qu'il  faut  attendre  sept  ou  huit  jours  et  pratiquer  alors  la  sa- 
ture. On  a  ainsi  le  bénéfice  du  précepte  de  M.  Danyau  qui,  dans  la 
crainte  d'eschares  consécutives  rendant  inutile  toute  tentative  de 
réunion, conseille  d'attendre  que  la  plaie  soit  complètement  nettoyée. 
M.  Nélaton  et  M.  Maisonneuve  ont,  à  l'aide  de  ce  procédé,  opéré 
avec  succès,  Tun  2  et  l'autre  3  malades. 

On  le  voit,  les  partisans  de  la  réunion  immédiate,  ceux  de  l'opé- 
ration tardive  et  ceux  de  la  suture  vers  le  huitième  jour  se  sont 
servis  d'arguments  qui  ont  leur  valeur  ;  la  question  du  moment 
où  il  faut  opérer  est  donc,  jusqu'à  un  certain  point,  indécise. 
M.  Demarquay  est  d'avis  de  pratiquer  immédiatement  la  suture 
toutes  les  fois  qu'aucune  complication  ne  s'y  oppose,  qu'il  n'y  a  pas 
menace  d'eschares  ;  dans  le  cas  contraire  et  lorsque  le  chirurgien 
n'est  pas  appelé  à  temps,  on  doit  avoir  recours  à  la  réunion  secon- 
daire. 

Dans  la  plupart  des  cas  le  chirurgien  n'est  appelé  que  longtemps 
après  l'accident,  alors  que  les  bords  de  la  rupture  sont  cicatrisés. 
Deux  moyens  alors  ont  été  proposés  :  la  cautérisation  et  la  suture. 
Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  la  cautérisation  qui,  em- 


(1)  Ces  idées  ont  été  récemment  défendues  de  nouveau  à  la  Société  de  chi- 
rurgie par  M .  Demarquay. 
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ployée  par  Sëdillot^  Velpeau  et  J.   Cloquet,  n'a  jamais  donné  de 
succès  complet. 

Reste  la  suture,  dont  différents  modes  ont  été  mis  en  pratique. 
Quant  aux  procédés  opératoires,  ils  ont  varié  avec  les  chirurgiens 
et  n'ont  été  soumis  à  des  règles  fixes  que  depuis  Roux.  Avant  lui, 
chacun  suivait  son  inspiration  ;  pourtant  on  enregistra  un  certain 
nombre  de  succès  dus  à  Guiilemeau,  de  La  Motte,  Noël,  Saucerotte, 
Osiander,  Dupuytren,  etc. 

Procédé  de  Roux.  — Le  malade  étant  placé  comme  dans  l'opé- 
ration de  la  taille^  le  chirurgien  avive  la  solution  de  continuité  en 
ayant  soin  de  rendre  les  surfaces  bien  régulières  et  en  prolongeant 
même  un  peu  Tavivement  du  côté  du  vagin  et  du  rectum.  Les  su- 
tures, au  nombre  de  trois,  sont  faites  à  Taide  d'une  forte  aiguille 
garnie  d'un  fil  double  auquel  on  ajoute,  comme  Roux  le  fit  plus 
tard^  un  fil  simple.  Un  des  fils  est  placé  en  arrière,  en  prenant  un 
peu  de  la  muqueuse  rectale  ;  un  autre  comprend  la  cloison  ;  le  troi- 
sième est  en  avant,  prenant  un  peu  de  la  muqueuse  vaginale.  On 
lie  ensuite  les  fils  doubles  comme  dans  la  suture  enchevillée,  et  les 
fils  simples  à  part,  dans  l'intervalle  des  fils  doubles.  On  a  modifié 
le  procédé  de  Roux  en  passant  les  fils  supplémentaires  séparément 
et  seulement  à  la  surface  de  la  plaie. 

Procédé  de  Dieffenbach.  —  Après  avoir  pratiqué  l'aviveraent  et 
la  suture,  dont  les  points  sont  plus  nombreux  que  dans  le  procédé 
de  Roux,  on  fait  de  chaque  côté,  à  12  ou  13  millimètres  du  bord 
postérieur  de  la  grande  lèvre,  une  incision  semi-lunaire  à  con- 
vexité externe,  dont  le  but  est  de  relâcher  les  parties  et  de  diminuer 
le  tiraillement  qu'elles  peuvent  exercer  sur  la  suture. 

Les  incisions  libératrices  de  Dieffenbach  ont  été  remplacées  par 
la  réunion  à  l'aide  de  bandelettes  de  diachylon  appliquées  d'une 
épine  iliaque  à  l'autre  en  passant  par-dessus  les  fesses  (Nélaton)  ; 
par  l'incision  du  sphincter  en  arrière  (Mercier)  ou  sur  les  parties 
latérales  (Baker-Brown).  Jobert  faisait  les  incisions  plus  étendues 
et  dépassant  en  arrière  l'ouverture  anale.  Laugier,  dans  un  cas 
de  rupture  de  la  cloison,  a  fait  l'opération  en  deux  temps  ;  dans 
une  première  opération,  il  pratiqua  l'avivement  et  la  suture  de  la 
cloison  ;  puis,  un  mois  après,  il  procéda  à  la  réunion  du  périnée, 
sans  incision  d'aucune  sorte.  11  eut  un  succès. 

Procédé  autoplastique  ou  périnéo-synthèse  de  Langenbeck.-^  Ce 
procédé^  appliqué  essentiellement  aux  cas  où  la  déchirure  se  pro- 
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longG  sur  la  cloison  reclo-vagiDole,  peut  dire  divise  en  plusieurs 
lemps  :  l"  Avivemcnl  du  bord  libre  de  la  cloison  ;  —2°  Dédou- 
blement de  celle  cloison  et  formation  avec  la  lame  supérieure  d'an 
lambeau  destiné  à  former,  dans  le  nouveau  périnée,  1*  cdté  aolë- 
rieur  de  l'espace  triangulaire  ;  —  3°  Avivenienl  des  deux  lèvres  de 
la  solulion  de  conlinuilé  ;  — ■  4°  Placemenl des  sutures,  en  ajustanl 
ensuite  le  lambeau  sur  la  partie  antérieure  de  la  division  ; 
—  5°  Incisions  de  Dieffenbach. 

Après  avoir  dédouble 
la  cloison,  Béraud  inci- 
sait latéralement  les  pa- 
rois du  vagin  et  du  rec- 
tum; les  tissus  élant  ainsi 
relâchés,  il  attirait  à 
gaucbe  le  bord  droit  de 
la  paroi  rectale,  de  façon 
à  placer  la  suture  de  ce 
cdtd  en  dehoi's  de  la  su- 
ture de  la  paroi  vagi- 
nale. 

Dans  tous  ces  procé- 
ùéi,  les  surfaces  cruen- 
tées  sont  en  contact  avec 
les  liquides  du  rectum  et 
du  vagin  à  la  fois  {Roui, 
Dieffenbach,  Béraud)  ou 
du  rectum  seulement 
(Langenbedc).  Ces  liqui- 
des, en  g'infiltrant  entre 
les  bords  avivis,  peuvent 
empêcher  la  cicatrisation  et  amener  la  formation  de  fistules  plus  ou 
moins  persistantes. 

M.  Dcmarquay  a  voulu  échapper  à  ces  inconvénients  en  modi- 
fiant les  divers  procédés  mis  jusqu'alors  en  pratique.  Voici  en  quoi 
consiste  celui  qu'il  préconise.  L'avivement  est  fait  en  deux  temps. 
Dans  le  premier  temps  on  enlève  de  chaque  côté  de  la  cloison  un 
lambeau  correspondant  à  la  surface  cicatricielle  ;  dans  le  second,  on 
dédouble  la  cloison  dans  Tiitcnducde  1  centimètre  environ;  les  mu- 
queuses vaginale  et  rectale  sont  ainsi  séparées.  Vient  ensuite  lasulurc, 
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faite  successive  ment  :  1»  au  ragin  ;  2°  au  rectum  ;  3°  au  périnée. 
Les  sutures  du  vagin  et  du  i-ectum  sont  faites  avec  des  fils 
cirés,  de  cinq  à  neuf  pour  le  vagin,  de  trois  à  quatre  pour  le  rec- 
tum, en  commençant  par  la  plus  profonde.  Pour  le  vagin,  l'ai- 
guille est  enfoncée  à  gauche  dans  la  muqueuse  vaginale,  tra- 
verse la  lame  supérieure  de  la  cloison  dédoublée,  reparait  sur 
la  surface  d'avivement,  est  entoncëe  à  droite  sur  le  point  corres- 
pondant et  ressort  par  la  muqueuse  vaginale.  On  a  ainsi  une  anse 
de  fil  dans  la  plaie  et  deux  bouts  dans  le  vagin.  On  applique  les  au- 


tres fils  de  la  même  manière,  et  on  répète  la  même  manœuvre 
du  côté  du  rectum  (Og  1)  Puis  on  noue  les  (Ils  les  uns  dans  le 
conduit  vaginal,  les  autres  dans  le  rectum,  et  la  plaie  a  ta  forme 
d'un  entonnoir  dont  la  base  regarde  l'opérateur  el  dont  le  fond  cor- 
respond à  l'eitrémilé  de  ta  déchirure  (fig.  2). 
La  suture  du  périnée  est  faite  à  l'aide  de  trois  fils  métalliques 
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qui,  enfoncés  profondément,  rapprochent  les  parois  latérales  de 
Tentonnoir  ;  on  fait  ensuite,  à  l'aide  de  fils  cirés,  une  série  de  li- 
gatures simples,  moins  profondes,  qui  établissent  une  liaison  entre 
celles  de  la  cloison  vaginale  et  celles  de  la  cloison  rectale.  Le  chi- 
rurgien pratique  alors  les  incisions  de  DiefFenbach  (fig.  3). 

Dans  ce  procédé,  nous  retrouvons  :  Tavivement  des  surfaces  ino- 
dulaires  comme  l'ont  fait  la  plupart  des  chirurgiens  ;  le  dédou- 
blement de  la  cloison  vaginale  exécuté,  mais  d'une  façon  et  dans 
un  but  différents,  par  Langenbeck  et  Béraud;  la  suture  entre- 
coupée, et  enfin  les  incisions  de  Dieffenbach.  Ce  qui  en  constitue 
l'originalité,  c'est  l'application  exacte  de  toutes  les  surfaces  san- 
glantes l'une  contre  l'autre  et,  la  suture  une  fois  faite,  Tabsence  de 
solution  de  continuité  des  muqueuses  vaginale  et  rectale,  par 
suite  l'impossibilité  aux  matières  étrangères  de  s'infiltrer  dans  la 
plaie. 

Après  avoir  constaté  les  avantages  sérieux  du  procédé  de  M.  De- 
raarquay,  nous  devons  dire  que,  tel  qu'il  a  été  conçu,  il  nous  pa- 
raît ne  pouvoir  s'appliquer  qu'aux  déchirures  du  périnée  ne  s'éten- 
dantque  très-peu  du  côté  de  la  cloison.  En  effet,  dans  l'observation  I 
du  mémoire  de  M.  Launay,  nous  voyons  que  le  chirurgien  de  la 
maison  de  santé  a  lui-même  modifié  son  procédé  en  divisant  l'opé- 
ration en  deux  temps,  et  que  ce  n'est,  qu'après  avoir  obtenu  la  réu- 
nion de  la  cloison  à  l'aide  du  procédé  Laugier,  qu'il  a  pu  pratiquer 
la  périnéoraphie. 

M.  Demarquay  a  jusqu'ici  employé  sept  fois  ce  procédé.  En  4858, 
deux  opérations  furent  pratiquées  l'une  en  juin,  à  la  maison  de 
santé,  en  présence  de  M.  Monod  ;  l'autre  en  septembre,  chez  une 
malade  de  la  ville,  avec  l'aide  de  M.  Roche.  Cette  dernière  eut  un 
plein  succès  ;  mais  il  resta,  chez  la  première  opérée,  une  petite 
fistule  recto-vaginale  que  le  départ  de  la  malade  empêcha  d'obli- 
térer. 

Nous  trouvons,  dans  le  mémoire  de  M.  Launay,  trois  observa- 
tions dont  voici  le  résumé  : 

Premier  cas.  —  Rupture  du  périnée  avec  déchirure  de  la  cloi- 
son dans  une  grande  étendue.  Suture  de  la  cloison  d'après  le  pro- 
cédé Laugier  ;  vingt-huit  jours  après  la  réunion  étant  complète, 
M.  Demarquay  retira  les  lils  et  exécuta  la  suture  du  périnée  d'après 
son  procédé.  Succès  complet. 

Deuxième  cas.  —  Rupture  du  périnée  datant  de  dix-huit  mois  : 
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déchirure  de  la  cloison  dans  une  étendue  d'environ  2  cenlimètres, 
mais  conservation  d'une  petite  partie  du  sphincter.  Opération  par 
le  procédé  Demarquay.  Guérison  en  un  mois. 

TroisiènUcas.  —  Rupture  du  périnée  datant  de  dix-huit  mois  : 
déchirure  complète  du  sphincter  et  incontinence  des  matières  fé- 
cales ;  opération  par  le  même  procédé.  Erysipèle  ambulant,  sous 
l'influence  duquel  les  sutures  du  rectum  et  celles  de  la  moitié  pos- 
térieure du  périnée  échouèrent^  mais  celles  du  vagin  tinrent  bon. 
La  malade  sortit  dans  cet  état. 

En  i866,  nous  avons  publié  dans  ce  journal  une  observation  de 
périnéoraphie  par  le  procédé  de  M.  Demarquay,  observation  re- 
cueillie par  M.  le  docteur  Bourdillat,  alors  interne  du  service.  L'at- 
fection  remontait  à  un  an  et  s'était  compliquée  de  prolapsus  de 
l'utérus  et  de  la  vessie.  Le  périnée  était  rompu  et  la  déchirure 
comprenait  la  muqueuse  du  vagin,  mais  non  celle  du,  rectum. 
L'opération  fut  pratiquée  par  le  procédé  décrit  plus  haut,  moins  la 
suture  de  la  muqueuse  rectale  restée  intacte  et  les  incisions  Hbé- 
ratrices  qui  furent  jugées  inutiles  à  cause  de  la  souplesse  des  tis- 
sus; on  se  contenta  de  rapprocher  les  cuisses.  La  malade  put 
marcher  après  trois  semaines.  La  guérison  fut  complète  (voir,  pour 
plus  de  détails,  Bulletin  général  de  Thérapeutique^  t.  LXXI, 
p.  i85.) 

L'observation  suivante  est  celle  à  laquelle  nous  faisions  allusion 
en  commençant  : 

Déchirure  périnéale.  Périnéoraphie.  —  M"**  de  V***,  âgée  de 
vingt-six  ans,  entre  dans  les  premiers  jours  de  novembre  1871  'à 
la  maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  du  docteur  De- 
marquay. 

Au  dernier  accouchement  de  cette  dame,  le  plancher  périnéal  a 
été  déchiré  dans  la  totalité  de  sa  longueur  et  la  cloison  recto-vagi- 
nale légèrement  entamée.  Faiblement  incommodée  par  cette  infir- 
mité, qui  avait  pour  conséquence  le  passage  à  travers  le  vagin 
des  liquides  introduits  dans  le  rectum  par  les  lavements  et  de 
quelques  matières  alvines  entraînées  avec  l'eau,  elle  n'y  fit  pas 
d'abord  grande  attention.  Mais  voyant  que  cet  accident  persistait, 
elle  consulta  un  médecin  à  la  campagne,  qui  ne  reconnut  pas  la 
lésion  et  prétendit  que  les  phénomènes  anormaux  disparaîtraient 
d'eux-mêmes.  Au  bout  d'un  certain  temps,  ne  remarquant  dans 
son  état  aucune  amélioration,  elle  prit  le  parti  de  consulter  le  doc- 
teur Demarquay. 

Quelques  jours  plus  tard^  elle  entrait  à  la  maison  de  santé  et 
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l'on  pouvait  constater  par  l'inspection  la  lésion  suivante  :  Le  plan- 
cher périnéal  n'existe  plus  ;  la  cloison  recto-vaginale  est  conservée 
presque  tout  entière,  elle  manque  cependant  à  la  partie  inférieure 
dans  une  étendue  d'un  demi-centi mètre  environ  ;  i'eaa  des  lave«» 
ments  et  les  déjections  liquides  passent  à  ce  niveau  à  traver»  le 
vagin.  M.  Demarquay  conseille  la  périnéoraphie. 

L'opération  est  exécutée  quelques  jours  après^  suivant  le  procède 
indiqué  plus  haut. 

Le  résultat  de  cette  opération  a  été  satisfaisant.  La  malade  a 
quitté  Paris  peu  de  temps  après,  ayant  déjà  ressenti  les  bienfaits 
qui  suivent  la  périnéoraphie. 

En  effet,  cette  opération  n'a  point  seulement  pour  résultat  de 
coniger  une  déformation  qui  gêne  la  femme  et  peut  la  rendre  un 
objet  de  dégoût  pour  son  mari  ;  elle  remédie  d'une  manière  eClieace 
aux  troubles  nombreux  apportés  par  la  rupture  périnéale  dans  ks 
fonctions  de  l'utérus.  Tels  sont  l'abaissement  et  rengorgemeni 
de  cet  organe,  deux  circonstances  qui  rendent  la  marche  fatigante. 
Souvent  aussi,  la  périnéoraphie  fait  disparaître  une  leucorrhée 
abondante.  M.  Demarquay  a  souvent  vn  la  santé  générale  se  rét»* 
Mtr  complètement  à  la  suite  de  l'opération  qui  nous  occupe. 

Une  de  ses  opéiées  est  heureusement  accouchée  sans  que  le  pé- 
rinée ait  eu  à  souffrir  ;  (outefoi«,  il  est  lion  d'ajouter  que  la  péri- 
néoraphie ne  réussit  bien  qu'à  une  condition,  c'est  que  fopérëe  sera 
entourée  des  soins  les  [dus  mînutiettx. 
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Par  M.  le  docteur  Lorenzo  Gucopitti  (de  Horrovane). 

L'honneur  d'avoir  imaginé  la  canalisation  en  chirurgie,  ce 
qu'on  appelle  le  drainage  chirurgiealy  qui  consiste  à  maintenir  le 
libre  et  permanent  écoulement  des  liquides  pathologiques,  apper* 
tient  à  M.  Ghassaignac. 

L'i<ice  première  de  cette  méthode  a  peut-être  été  suggérée  à  son 
auteur  par  le  mode  qu'emploient  les  agriculteurs  pour  dessécher 
et  assainir  les  terrains  trop  humides.  C'est  à  l'aide  de  tubes  de 
caoutchouc  fenêtres  sur  toute  leur  longueur  et  d'espace  en  espace, 
qu'a  été  réalisé  chez  Thomme  le  drainage  des  cavités  purulentes  on 
kystiques. 
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Cette  déconyerte  a  été  accueillie  faTorablemeot,  et  les  meilleurs 
praticiens  enregistrent  chaque  jour  les  avantages  incontestables 
qu'ils  retirent  de  l'emploi  de  la  méthode  canalisatrice. 

En  effet,  on  a  beaucoup  écrit  sur  le  mode  d'action  des  tubes,  sur 
l'emploi  des  douches  pour  les  détei^r,  la  durée  de  leur  séjour 
dans  les  tissus,  sur  leur  choix,  leur  nombre  et  la  manière  de  les 
appliquer. 

Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  l'emploi  du  drainage  dans  les  ca- 
ries et  dans  les  nécroses. 

Pour  les  affections  dn  tissu  osseux.  Inapplication  de  ce  système, 
bien  que  très-di versifiée  et  très-étendue,  est  considérée  par  Je^^ 
plus  savants  praticiens  de  la  France  et  de  l'Angleterre  comme 
étant  très>avantageuse.  Et  cependant,  ce  système  est  bien  loin  en- 
core d^avoir  atteint  aux  proportions  d^un  système  chirurgical  com- 
plet dans  toutes  ses  parties. 

C'est  pour  cela  que  tout  chirurgien  rend  service  à  la  science,  en 
faisant  connaître  les  résultats  qu'il  en  a  obtenus. 

M.  Chassaignac  parlant  particulièrement  du  drainage  appliqué 
par  adossement,  c'est-à-dire  en  rasant  les  surfaces  osseuses  ma- 
lades, dit  que  «  le  tube  élastique  débarrasse  les  tissus  de  la  sup- 
puration qui  s'y  accumule,  et  amène  par  là  même  la  cicatrisation 
des  surfaces  malades.  » 

Or,  il  est  certain  qu'après  une  expérience  concluante^  les  exemples 
deguérison  d'os  cariés  et  nécrosés  obtenue  par  l'emploi  du  drainage, 
ont  été  si  nombreux,  qu'il  ne  peut  subsister  aucun  doute  sur  l'efli- 
cacité  et  la  supériorité  de  ce  traitement  et  que  nous  pouvons  au- 
jourd'hui formuler  avec  assurance  cette  proposition  :  Lt  drainage 
par  ado$sementy  combiné  avec  le  drainage  par  transfixion^  est  le 
moyen  le  plus  sûr  pour  la  guérison  des  caries  et  des  nécroses. 

De  toutes  les  maladies  suppuratives,  celles  qui  intéressent  di- 
rectement les  os  ou  qui  siègent  dans  leur  voisinage,  semblent  de- 
voir être  modifiées  avec  le  plus  d'avantage  par  le  moyen  de  la 
canalisation. 

L'existence  d'un  foyer  purulent  sur  un  os  tend  constamment  à  la 
diffusion,  augmente  la  maladie  locale  et  l'entretient. 

J'ai  vérifié  moi-même,  dans  le  service  de  M.  Chassaignac,  un 
bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  pouvait  reconnaître  la  réa- 
lité des  résultats  annoncés. 

Il  y  avait  des  sujets  atteints  de  suppurations  ai^ticulaires  diro« 
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niqueSy  de  caries^  de  nécroses  de  la  mâchoire  iaféneime,  de  Phn- 
mënis,  du  talon,  du  bassin. 

L'état  général  des  sujets  atteints  de  ces  lésions  s'est  complète- 
ment transformé,  du  moment  qu'on  a  eu  pratiqué  des  écoulements 
suffisants  pour  le  pus  des  abcès  qui  compliquaient  la  maladie  os- 
seuse. Enfin^  dans  ma  propre  pratique^  j*ai  eu  à  me  féliciter  de 
remploi  du  drainage,  non-seulement  dans  diverses  maladies  des 
tissus  mous,  mais  encore  pour  les  caries,  les  nécroses  des  carti- 
lages costaux,  du  fémur  et  de  la  mâchoire  inférieure,  outre  le  cas 
^m  fait  Tobjet  de  la  présente  note. 

Pour  que  Tapplication  du  drainage  dans  les  lésions  des  os 
soit  efficace,  il  est  nécessaire  de  déterminer  préalablement  l'éten- 
due et  la  profondeur  du  mal. 

Si  la  carie  est  superficielle  et  d'une  dimension  limitée  à  1  cen- 
timètre au  plus,  une  anse  de  tube  adossée  à  la  partie  malade 
est  suffisante  pour  amener  la  guérison.  Par  contre,  quand  la  lésion 
occupe  une  plus  grande  étendue,  une  seule  anse  est  insuffisante. 

Il  est  également  nécessaire  que  le  tube  traverse,  autant  que  pos- 
sible, le  centre  de  la  lésion  osseuse  et  qu'on  y  applique  plusieurs 
tubes  dans  des  directions  différentes,  ou  tout  au  moins  qu'on  em- 
ploie le  drainage  à  deux  anses  en  forme  de  8  de  chiffre. 

Pour  l'application  du  drainage  par  adossement,  le  trocart^  qui 
peut  être  droit  ou  courbe  suivant  ce  qui  convient  le  mieux  pour 
telle  ou  telle  disposition  anatomique  de  la  carie,  est  amené  jus- 
qu'au contact  du  point  osseux  malade.  A  partir  de  ce  point,  il  dé- 
crit un  quart  de  cercle  pour  sortir  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande,  d'où  il  résulte  qu'après  l'opération  l'anse  reste  adossée  à 
la  surface  malade.  Les  amas  purulents  qui  entourent  la  lésion  os' 
seuse  trouvant  dès  lors  à  s'écouler  d'une  manière  continue^  il  ar- 
rive par  cela  même  que  les  tissus  ambiants  ne  peuvent  ni  s'infil- 
trer, ni  devenir  la  cause  d'irritations  envahissantes.        . 

Dans  les  lésions  plus  profondes,  il  faut  recourir  à  un  autre  mode 
d'application  désigné  tout  différemment^. c'est  la  transfixion  os- 
seuse. Elle  consiste  à  traverser  le  centre  de  la  portion  d'os  altérée, 
avec  le  poinçon  ^'un  trocart  revêtu  ou  non  de  sa  canule,  afin  d'y 
établir  l'anse  élastique.  Pour  effectuer  cette  manœuvre,  un  certain 
degré  de  pression  est  nécessaire  et  exige  même  le  concours  d'un 
mouvement  de  rotation  imprimé  au  perforateur.  Ainsi  manié^  le 
trocart  remplace  ou  du  moins  peut  remplacer  le  trépan  perforatif 
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à  mèche.  La  transfinon  osseuse  troare  ses  prindpdes  appikatioDS 
aui  os  des  extremilés  sapérieures  et  inférieures  et  aa  maxillaire 
inférieur. 

Dans  les  caries  des  autres  portions  du  squelette  on  doit  se  con- 
tenter dn  procédé  par  odossemen/. 

D  semble^  au  premier  abord^  que  cette  méthode  de  transfixion 
des  os  doiTe  être  d'une  exécution  difficile  et  doive  compromettre 
graTcment  le  tissu  de  Tos  ;  mais  il  n'en  est  point  ainsi,  quand  avec 
Tusage  de  la  sonde  on  fait  concourir  la  dilatation  des  trajets  fistu- 
leux  par  Téponge  et  par  la  gentiane.  Et  quand  on  a  déterminé  Péten  • 
due  du  mal  en  profondeur^  foute  diflicullé  disparait,  puisque  la 
direction  à  donner  au  perforateur  pourra  être  facilement  réglée 
suivant  Texigence  des  cas,  et  que  Ton  pourra  établir  avec  une  pré- 
cision mathématique  le  passage  à  la  limite  des  parties  malades  et 
des  parties  saines. 

En  outre,  quand  on  réfléchit  que  Taction  du  perforateur  ne  s'ap- 
plique qu'à  la  partie  osseuse  altérée,  on  ne  voit  pas  de  raison  pour 
que  la  partie  saine  de  l'os  en  doive  ressentir  aucun  mal.  La  trans- 
Gxion  osseuse  peut  donc  être  considérée  comme  une  opération 
simple  et  exempte  de  tout  danger. 

Il  faut  néanmoins  convenir  que,  dans  quelques  cas,  la  difficulté 
de  compléter  l'application  du  drainage  apparaît  après  les  premiers 
moments  de  Tacte  opératoire.  En  effet,  dans  le  second  temps  l'opé- 
rateur se  trouve  embarrassé  quand  il  s'agit  de  traverser  les  parties 
molles  qui  souvent  sont  engorgées,  et  dans  lesquelles  il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  soit  quelque  vaisseau  important,  soit  des  troncs 
nerveux,  soit  enfin  quelque  tendon.  C'est  pour  cela  qu'il  faut  re- 
courir à  des  modes  opératoires  différents,  suivant  les  conditions  di- 
verses dans  lesquelles  on  se  trouve. 

Dans  la  majeure  partie  des  lésions  profondes  de  l'os,  le  trajet 
fistuleux  à  travers  les  parties  molles  est  rarement  unique.  Si  dans 
la  direction  des  trajets  secondaires  on  en  observe  un  qui  soit  à 
Topposite  du  trajet  principal^  c*estpar  lui  que  doit  être  introduit 
le  perforateur  de  Tos. 

Existe-t— il  un  seul  trajet  fistuleux?  Dans  ce  cas,  après,  le  pre- 
mier temps  de  l'opération,  on  cherchera  à  diriger  la  pointe  du  tro- 
cart  à  travers  les  interstices  musculaires,  en  évitant  le  trajet  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux  par  le  secours  des  connaissances 
anatomiques  les  plus  précises,  et  si  dans  une  pareille  manœuvre 
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le  perforateur  droit  ne  se  prêle  pas  aux  eoûdition»  anatomiques, 
on  peut  alors  lui  substituer  )e  perforateur  courbe.  Le  poiot  de 
sortie  de  celui-ci  sera  d'autant  mieux  choisi  qu'il  s'adaptera  le 
mieux  à  T^coulenoent  des  liquides* 

Mais  quelle  sera  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  lésion  os- 
seuse acQompa^éo  de  trajets  multiples  T 

La  nécrose  étant  perforée^  on  introduit  par  le  trajet  fistuleux 
le  mieux  approprié  au  but  de  Topérateur^  upe  longue  sonde  à  bout 
oli.vaire.  Par  Tautre  trajet^  on  fait  pénétrer  le  trocart  après  avoir 
retourné  le  poinçon,  qui  pénètre  par  son  extrémité  mousse.  Une 
fois  celle-ci  arrivée  à  la  profondeur  voulue^  on  retire  le  poinçon  en 
laissant  la  canule  sur  place.  Mettant  alors  en  contact  la  sonde  avec 
l'extrémité  de  la  même  canule  et  se  guidant  sur  celle-ci^  on  fait 
pénétrer  une  longue  tige  élastique  jusqu'à  Textrémité  externe  de  la 
canule.  Le  reste  de  Topération^  qui  constitue  le  troisième  temps,  est 
très -facile  et  très-rapide. 

Dans  les  cas  où  une  contre-ouverture  devient  nécessaire,  on  la 
pratique  en  évitant  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  autres  parties  im- 
portantes. Pour  cela,  on  peut  employer  le  bistouri  ou  le  caustique 
de  Vienne. 

Quel  que  soit  le  mode  auquel  on  ait  recours  pour  appliquer  le 
drainage^  chacun  peut  se  convaincre  que  les  douleurs  et  les  acci- 
dents inflammatoires  diminuent  sensiblement  et  que  les  tissus 
traversés  se  dégorgent  des  liquides  d'engorgement  et  recouvrent 
les  mouvements  perdus  ou  amoindris.  Et  comment  en  serait-il 
autrement  î 

Le  tube  de  caoutchouc  vulcanisé,  flexible,  souple,  est  non«-8eu- 
lement  peu  irritant  par  lui-même,  mais  se^irouve  perforé  de  telle 
sorte  que  les  matières^  à  peine  élaborées,  sont  acheminées  pour 
Télimination  et  n'ont  pas  le  temps  de  s^altérer  au  contact  de  Tes 
carié. 

Quant  à  celui-ci,  des  liquides  médicamenteux  peuvent, en  outre, 
être  injectés  sur  toute  la  surface  malade.  Par  ce  moyen  on  vient  en 
aide  à  l'organisme,  pour  la  séparation  des  parties  mortes  d'avec 
les  parties  vivantes  et  pour  favoriser  la  repoduction  du  tissu 
osseux. 

J'arrive  au  fait  clinique  qui  constate  une  réussite  par  le  drai- 
nage, ayant  eu  pour  résultat  de  prévenir  une  opération  grave  et  dou- 
lourcus(9,  ctile  de  la  résection  partielle  du  maxillaire  iafijrieur*  Ce 
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fait  présente,  en  outre»  la  circonstance  remarquable  du  développe- 
ment d'une  dent  molaire  dans  le  corps  de  la  mâchoire  infërieure. 

M.  N.  N***,  habitant  de  la  province  de  Passionati»  âgé  de  cin" 
quante-cinq  an s^  est  atteint  depuis  longues  années  d'une  affection 
grave  de  la  moitié  gauche  de  Tos  maxillaire  inférieur.  — •  Les  dents 
molaires  ont  été  enlevées  depuis  une  date  éloignée. 

Après  des  tentatives  nombreuses  et  reconnues  inutiles  pour  ob- 
tenir la  guérison^  le  makde,  poussé  à  bout  par  les  violentes  et  con* 
tinuelles  inflammations  qui  envahissent  à  de  courts  intervalles  la 
partie  malade,  se  décide  a  subir  un  nouveau  traitement. 

Près  du  bord  inférieur  horizontal  de  la  joue  gauche,  on  observe 
une  fistule  qui  correspond  à  l'os  malade  et  d'où  sortent  des  liquides 
purulents  et  fétides.  L'introduction  du  stylet  fait  reconnaître  une 
nécrose  ayant  une  étendue  de  quelques  centimètres,  Dnais  parais* 
sant  comprendre  l'os  dans  toute  son  épaisseur. 

L'intérieur  de  la  bouche  exhale  une  odeur  fétide  insupportable. 
Le  malade  est  profondément  abattu  physiquement  et  moralement 
par  les  souffrances  continuelles  et  par  les  effets  de  l'infection  bue* 
cale  purulente  ;  il  présente  un  aspect  terreux. 

La  maladie  a  débuté  par  une  douleur  très-aiguë^  se  faisant  sentir 
au  centre  de  l'os,  avant  qu  il  y  eût  aucune  altération  des  parties 
molles. 

En  de  semblables  conditions  j'eus  la  pensée  que  la  marche  de 
l'affection  pourrait  être  arrêtée  par  remploi  du  drainage,  appliqué 
d'après  l'une  des  deux  méthodes  mises  en  pratique  par  M.  Ghas- 
saignac.  Je  préférai  la  méthode  de  la  transfixion  à  celle  de  Xados- 
sèment  :  m'appuyant  sur  ks  observations  rectteillief  dans  la  clinique 
de  ce  chirurgien,  dans  laquelle  j'avais  été  témoin  de  la  guérison  de 
caries  du  calcanéum  par  le  procédé  de  la  transfixion,  je  résolus 
d'y  recourir,  d'autant  mieux  que  l'ensemble  des  résultats  obtenus 
jusqu'ici,  tant  par  l'auteur  de  la  méthode  que  par  d'autres  chi- 
rurgiens et  par  moi-même,  m'avait  paru  d'une  supériorité  réelle, 
d'un  emploi  plus  facile  et  moins  douloureux  que  tout  autre  mode 
opératoire. 

Voici  le  procédé  que  j'adoptai  :  au  moyen  d'un  long  Irocart  je 
pénétrai  par  le  trajet  fistuleux  jusqu'à  l'os  nécrosé,  et  an  moyen 
d'une  pression  aidée  d'un  mouvement  de  vrille  ie  traversai  de 
part  en  part  toute  l'épaisseur  de  l'os  jusqu'à  la  face  inlcrnc.  La 
pointe  du  Irocart  arrivée  au  moment  de  perforer  la  membrane  buc- 
cale, la  langue  fut  écartée  et  protégée  par  les  doigts  ia  la  main 
gauche.  Le  poinçon  du  troeart  étant  retiré,  je  (is  pénétrer  à  travers 
la  canule  une  bougie  urétrale  fine,  d'après  le  procédé  indiqué  par 
M.  Chassaignac.  Une  fois  que  celte  bougie  eut  pénétré  dans  la 
cavité  buccale,  je  nouai  fortement  sur  son  cxlrémilé  un  iil,  au 
moyen  duquel  le  tube  à  drainage  fut  ramené  du  dedans  au  de- 
hors, àrintérieurdelft  canule*  Celle-ci  étant  retirée,  les  deux  ex- 
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irëmités  du  iuLe  à  drainage  furent  liées  à  Finldrienr  de  la  bouche^ 
formant  ainsi  une  anse  complète.  Dans  cette  opération,  le  docteur 
Pagliarmi  voulut  bien  me  prêter  son  assistance  intelligente. 

A  partir  du  moment  où  l'anse  à  drainage  fut  installée,  le  tra- 
vail d'élimination  commença  et  Ton  observa  une  amélioration  cod- 
tînue  et  progressive  dans  la  marche  de  la  maladie. 

La  cessation  des  graves  accidents  inflammatoires  qui  reparais- 
saient tous  les  cinq  ou  six  jours,  eut  lieu  sans  retour. 

Après  un  laps  de  temps  d'environ  trente  jours,  pendant  lesquels 
on  fit  pénétrer  jusqu'au  contact  de  la  lésion  osseuse^  une  fois  par 
jour,  une  solution  légère  de  nitrate  d'argent^  il  apparut  inopiné- 
ment à  la  plaie  fistuleuse  une  grosse  molaire  saine,  dont  Témail 
était  en  partie  noirci,  sans  être  autremenrattrré. 

Le  malade  ayant  porté  les  doigts  dans  sa  bouche  pour  constater 
le  nombre  des  dents  existant  antérieurement  à  raflection  actuelle, 
reconnut  dline  manière  non  douteuse  que  le  nombre  des  dents 
restantes  était  exactement  le  même  qu'auparavant.  11  devenait  donc 
de  toute  évidence  que  la  molaire  trouvée  dans  la  plaie  fistuleuse  s'é- 
tait développée  dans  Tépaisseur  de  Tos  maxillaire,  et  que  c'était  elle 
qui,  à  la  manière  d'un  corps  étranger  dans  Tintimité  des  tissus 
vivants,  avait  suscité  un  travail  d'élimination   nécrosique. 

L'anse  à  drainage  fut  laissée  en  place,  et  ce  ne  fut  qu'au  soixan- 
tième jour  que  la  guérison  définitive  survint.  Le  malade  reprit  ra- 
pidement ses  forces  et  sa  coloration  normale. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Xote  sur  le  dosase  des  «olutious  demiitméem  aux  inJeeCiOBs 

«oas-cutanée«  ; 

Par  M.  le  docteur  C.  Paul,  agrégé  de  la  Pacaitéde  médecine,  médecin  de  l'hosp^ee 

de  Bicétre. 

Le  plus  ordinairement,  les  médecins  qui  veulent  administrer  des 
médicaments^  par  injection  hypodermique  suivent  une  pratique 
défectueuse.  Ils  portent  avec  eux  une  boite  renfermant  une  seringue 
de  Pravaz,  et  lorsqu'ils  veulent  administrer  un  médicament,  ils  font 
une  ordonnance  qui  sera  portée  chez  le  pharmacien  le  plus  voisin, 
et  formulant  une  solution  qui  devra  contenir  l'alcaloïde. 

C'est  là  déjà  une  faute,  parce  qu'il  y  a  peu  de  pharmacies  mu- 
nies d'alcaloïdes  chimiquement  purs  et  bien  conservés.  Il  vaut 
beaucoup  mieux  avoir  une  solution  à  soi,  dont  on  sera  sûr  d'après 
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sa  provenance,  et  qui,  servant  d'ordinaire,  aura  bientôt  fait  ses 
preuves  au  point  de  vue  de  l'activité. 

Cette  première  condition  observée,  il  est  encore  d'autres  habi* 
tudes  mauvaises,  qui  sont  si  générales  qu'il  m*a  paru  important 
de  les  signaler. 

En  effet,  la  plupart  des  praticiens  supposent  deux  choses  :  que 
les  seringues  dePravaz  qu'ils  possèdent  donnent  une  goutte  à  cha- 
que demi-tour  de  piston,  et  que  ces  gouttes  pèsent  exactement 
5  centigrammes. 

Ce  sont  là  deux  erreurs  manifestes,  et  d'autant  plus  regrettables 
qu'il  est  inutile  de  faire  intervenir  en  pareil  cas  la  question  des 
gouttes^  question  très-complexe  qu'il  est  possible  de  résoudre  au- 
jourd'hui grâce  aux  recherches  de  M.  Lebaigue,  mais  qu'il  est 
très-fautif  de  faire  intervenir  ici. 

Qu'on  le  remarque  bien  :  on  emploie  d'une  part  une  solution  titrée 
au  poids,  au  centième  ou  au  cinquantième  par  exemple  ;  d'autre 
part,  la  seringue  se  mesure  à  la  capacité^  c'est-à-dire  au  volume. 
Il  faut  donc  établir  tout  simplement  le  rapport  du  poids  delà  so- 
lution au  volume  de  la  seringue,  sans  faire  intervenir  la  question 
des  gouttes. 

De  sorte  que  les  praticiens  qui  veulent  mettre  de  la  précision 
dans  la  mesure  du  médicament  qu'ils  emploient,  doivent  simple- 
ment établir  le  rapport  du  poids  de  la  solution  au  volume  de  la 
seringue.  C'est  ce  que  j'avais  fait  d'abord  pour  mou  compte;  je 
faisais  faire  des  solutions  ait  centième  ou  au  cinquantième,  et  je 
faisais  peser  pour  chaque  solution  la  quantité  qu'en  renfermait  la 
seringue;  puis,  en  divisant  cette  quantité  par  le  nombre  de  demi- 
tours  du  piston,  j'obtenais  également,  d'une  manière  exacte,  la 
quantité  de  substance  injectée  par  chaque  demi-tour. 

Cette  méthode  est  rigoureuse  ;  mais  elle  a  encore  des  inconvé- 
nients. En  effet,  dans  cette  équation  du  rapport  du  poids  au  volume, 
il  arrive  presque  toujours  qu'un  milligramme  de  substance  ne  cor- 
respond ^pas  exactement  à  un  demi-tour  du  piston,  et  qu'un  demi- 
tour  du  piston  ne  con*espond  pas  à  une  division  exacte  en  milli- 
grammes. En  conséquence,  il  est  nécessaire  de  faire  un  calcul 
afin  d'établir  combien  il  faut  de  tours  du  piston  pour  corres- 
pondre à  un  nombre  exact  de  milligrammes.  Il  en  résulte,  pour 
une  pratique  précise,  des  calculs  continuels  à  faire,  ou  bien  l'on 
est  obligé  de  s'en  tenir  à  un  à  peu  près. 
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Ce  procédé,  rigonreox  au  point  de  Tue  scientifique  et  déjà  très* 
applicable  en  pratique,  a  été  amélii»^  encore  par  M.  BamoiiTiD^ 
mon  interne  en  pharmacie,  qui,  par  une  petite  correctioD^  l'a 
vendu  tout  a  fait  pratique,  si  bien  que  nous  avons  aujourd'hui  une 
formule  des  plus  simples  pour  régler  les  solutions. 

On  pèse  la  seringue  vide,  puis  pleine  d'eau  distillée  ;  on  a  ainsi 
le  poids  d^ean  qu'elle  contient^  puis  on  compte  le  nombre  de  demi* 
tours  du  piston. 

Il  suffit  alors  de  mettre  dans  la  quantité  d'eau  que  renferme  la 
seringue  autant  de  milligrammes  qu'il  y  a  de  demi-tours,  pour 
que  chaque  demi-tour  donne  rigoureusement  1  milligramme. 

Prenons  un  exemple.  Supposons  que  la  seringue  renferme 
is,i7  d*eatt,  et  que  le  piston  ait  21  demi-tours.  Il  faudra  mettre^ 
par  ls,i7  d*eau,  autant  de  milligrammes  qu'il  y  a  de  demi-tours 
du  piston,  c'est*à-dire  21 . 

La  formule  est  donc  celle-ci  :  Mettre  dam  la  quantité  deoM 
que  renferme  la  seringue  autant  de  milligrammes  qu'il  y  a  de 
demi'-'touri  au  piston.  On  a  ainsi,  quelle  que  soit  la  seringue^ 
1  milligramme  par  demi«-tour. 

Si  Ton  veut  arriver  à  posséder  un  outillage  pratique,  il  saffira 
d'avoir,  dans  la  même  boite  que  ta  seringue,  des  solutions  titrées 
et  très*bien  choisies  pour  les  injections. 

De  cette  manière,  on  est  toujours  prêt  à  faire  des  injections  hy- 
podermiques avec  sécurité  et  précision. 

Pour  ma  part,  quand  je  suis  appelé  à  voir  un  malade  le  soir  ou 
dans  la  nuit,  j'emporte  toujours  avec  moi  ma  boîte  à  injections 
hypodermiques,  qui  n'est  guère  plus  grande  qu'un  porte-mon- 
naie, et,  s'il  y  a  lieu,  je  trouve  plus  simple  de  faire  une  injection 
hypodermique  avec  l'alcaloïde  indiqué  par  la  maladie,  que  défaire 
lever  un  pharmacien  la  nuit  pour  préparer  une  potion. 

Ma  boite  contient  les  chlorhydrates  de  morphine,  de  codéine, 
de  narcéine»  le  sulfate  d'atropine,  le  sulfate  de  strychnine.  «Ty 
ajouterai  la  digitaline,  l'aconitine  et  la  conicine. 

Pour  obéir  aux  indications  courantes,  ces  solutions  ont  une 
concentration  d'autant  plus  grande  que  la  dose  doit  être  plus  forte. 
Mes  solutions  sont  : 

Solfate  d'atropine i/2  milligramme  par  demî-tonr. 

Chlorhydrate  de  narcéine  et  de  co- 
déine sulfate  de  strychnine.  .   .  1  —  — 
Chlorhydrate  de  morphiae.  ....  3              —                ^ 
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Sur  la  préparallOB  des  InJecitonB  hypodernllqaoa  % 

Par  M.  ADBiiif,  pharmfteiea. 

Les  solutions  des  alcaloïdes  destinées  aux  injections  hypoder- 
miques rendent  de  si  grands  services  aux  médecins,  qu^il  m'a 
paru  intéressant  de  rechercher  le  meilleur  mode  de  préparation 
pour  obtenir  des  liqueurs  dosées  rigoureusement)  la  pâture  du 
véhicule  propre  à  chaque  substance,  le  moyen  d'éviter  les  causes 
d'altérations,  ainsi  que  le  rapport  le  plus  simple  entra  le  principe 
actif  et  le  liquide  qui  compose  ces  solutions. 

Les  alcaloïdes  qui  servent  à  cette  application  sont  la  morphine, 
Tatropine,  quelquefois  Taconitine^  la  codéine,  la  narcéine,  la 
strychnine  et  la  vératrine.  On  peut  en  outre  utiliser  la  digitaline 
cristallisée  de  M.  Nativelle^  produit  bien  défini  et  i»oluble  dans 
l'alcool. 

Ces  substances  sont  quelquefois  employées  dans  l^ur  état  naturel, 
en  dissolution  dans  un  liquide  alcoolique  plus  ou  moins  étendu  ; 
mais  le  plus  souvent  on  se  sert  de  leurs  combinaisons  salines  parce 
qu'elles  sont  plus  solubles  dans  l'eau  distillée  simple* 

Le  choix  entre  l'alcaloïde  naturel  ou  ses  sels  n'est  pourtant  pas 
iadifiérent«  Lorsqu'on  injecte  sous  la  peau  des  médicaments  d'une 
aussi  grande  activité^  il  semble  nécessaire  de  bien  préciser  le  rap-* 
port  qui  peut  exister  entre  l'alcaloïde  lui-même  et  ses  combiniii- 
sons  avec  les  acide|i«  Dans  la  pratique  médicale^  on  n'attache  pas 
toujours  une  asses  grande  importance  à  cette  distinction^  et  l'on 
voit  souvent  prescrire  aux  mômes  doses  le  chlorhydrate^  le  suliate 
et  Tacétale  de  morphine,  le  chlorhydrate  et  le  sulfate  de  strychnine^ 
quoique  la  constitution  de  ces  divers  sels  leur  assigne  une  teneur 
sensiblement  difierente  dans  le  principe  actif  qui  les  fait  employer* 
On  en  jugera  par  l'examen  des  nombres  suivants  : 


1  gramme. 

AlcaloYde 
crisuUifé. 

.   Eau  fiécefsaire  à 
la  dissoluUoD. 

Chlorhydrate  de  morphine,  contient 

0,80 

20 

Sulfate                  —               — 

0,76 

10 

Acétate                   —                — 

0,86 

5 

Sulfate  de  strychnine               -^ 

0,75 

10 

Chlorhydrate    —                      — 

0,83 

8 

On  voit,  d'après  ces  données,  que  I  gramme  d'acélate  de  mor- 
phine contient  40  centigrammes  de  morphine  en  plus  que  le  même 
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poids  de  sulfate^  et  qu'un  écart  identique  existe  entre  le  chlorhy- 
drate et  le  sulfate  de  strychnine. 

Cotnme  nous  Pavons  déjà  dit,  c'est  en  raison  de  leur  plus  grande 
solubilité  dans  Teau  qu'on  donne  la  préférence  aux  combinaisons 
salines  des  alcaloïdes.  Cependant  la  préparation  de  ces  solutions 
n'est  pas  aussi  simple  qu'on  pourrait  le  croire  ;  elle  présente 
même  dans  l'opération  certaines  difficultés  qui  peuvent  amener 
une  erreur  notable  dans  le  résultat  final  et  modifier^  par  suite,  la 
composition  du  médicament.  Ainsi ^  lorsqu'on  opère  sur  les  sels  de 
morphine^  on  constate  que  leur  solubilité  est  variable  et  qu'il  faut 
souvent  avoir  recours  à  l'élévation  de  la  température  ou  à  Paddi- 
tion  d'une  nouvelle  quantité  d'acide  pour  les  dissoudre.  Cette  dif- 
férence peut  provenir  du  défaut  de  pureté  du  sel  ou  plus  ordinai- 
rement de  la  déshydratation  plus  ou  moins  grande  qu'il  a  subi  lors 
de  sa  préparation. 

D'un  autre  côté,  il  est  rare  que  la  solution  soit  suffisamment 
limpide  et  elle  réclame  un  filtrage  au  papier.  Or,  qu'arrive-t-il  ?  Le 
filtre  absorbe  une  certaine  partie  du  liquide  et,  malgré  la  précau- 
tion que  Ton  prend  de  le  laver  complètement,  rien  ne  prouve  que 
tout  le  principe  actif  soit  enlevé  par  ce  lavage.  Ainsi,  en  versant 
10  grammes  d'eau  distillée  contenant  30  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  morphine  sur  un  filtre  pesant  50  centigrammes,  on  ne 
recueille  que  8s,20  de  solution^  soit  1k^80  de  perte  ou  presque  un 
cinquième  (1). 

Les  solutions  destinées  aux  injections  hypodermiques  préparées 
comme  elles  le  sont  communément^  présentent  encore  un  autre 
inconvénient.  Nous  voulons  parler  de  l'altération  qui  s'y  produit 
après  peu  de  temps.  On  voit  de  petits  champignons  se  former  à 
leur  surface,  puis  la  liqueur  se  trouble  et  donne  naissance  à  un  dé- 
pôt assez  abondant.  Les  expériences  que  j'ai  faites  dans  le  but 
d'éviter  cette  altération  m'ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

Les  solutions  d'atropine  et  de  codéine  se  décomposent  plus  fa- 
cilement que  les  autres.  Lorsqu'elles  sont  préparées  à  froid ^  elles 
s'altèrent  plus  rapidement  que  si  elles  ont  été  obtenues  avec  feau 
distillée  bouillante.  Les  liqueurs  contenant  les  alcaloïdes  dissous 


(1)  Dans  an  travail  que  nous  avons  commencé^  nous  indiquerons  le  change- 
ment de  composition  survenu  dans  le  Uquide  écoulé  par  suite  de  Tabsorption 
du  filtre. 
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à  l'aide  de  l'acide  sulfurique  se  conservent  mieux  que  les  solu- 
tions pour  lesquelles  on  s'est  servi'd'acide  chlorhjdrique.  Enfin, 
les  solutions  où  Ja  glycérine  entre  pour  un  cinquième  du  volume 
totalise  conservent  très-longtemps  sans  subir  la  moindre  altération. 

En  nous  appuyant  sur  ces  observations^  nous  sommes  conduit  à 
formuler  un  nouveau  mode  de  préparation  des  solutions  propres 
aux  injections  hypodermiques,  dans  le  détail  duquel  nous  allons 
entrer. 

I<^  Faire  usage  exclusivement  des  alcaloïdes  dWigine  végétale  à 
l'état  de  pureté.  Ils  sont  toujours  bien  définis,  stables,  d'une  com- 
position constante,  tandis  que  leurs  sels  sont  variables  selon 
l'équivalent  de  l'acide  qui  a  servi  à  les  former,  suivant  aussi  qu'ils 
renferment  plus  ou  moins  d'eau  de  cristallisation  ; 

^<*  Prendre  comme  véhicule  l'eau  distillée  bouillie,  contenant 
20  pour  100  de  glycérine  pure  ; 

3*  Donner  la  préférence  à  l'acide  sulfurique  au  dixième  sur 
tous  les  autres  acides  ; 

4®  Substituer  la  mesure  en  volume  au  dosage  en  poids. 

Mode  opératoire.  —  Après  s'être  assuré  de  la  pureté  de  l'alca- 
loïde^ on  le  réduit  en  poudre,  puis  on  pèse  la  quantité  correspon- 
dante à  un  volume  déterminé.  On  fait  tomber  la  poudre  avec 
soin  dans  un  petit  ballon  gradué  de  la  contenance  de  10»  20^  50  ou 
100  centimètres  cubes.  Après  avoir  ajouté  quelques  grammes 
d'eau  glycérinée  pour  délayer  la  poudre,  on  verse  l'acide  dans  la 
proportion  indiquée  plus  haut.  La  solution  peut  s'opérer  à  froid  ; 
mais,  le  plus  souvent,  il  est  nécessaire  d'élever  un  peu  la  tempé- 
rature pour  l'achever.  Lorsque  le  liquide  est  refroidi,  on  remplit  le 
ballon  jusqu'au  trait  marqué  sur  le  verre,  avec  de  Teau  glycérinée. 

Par  ce  moyen  très-simple,  on  obtient  des  solutions  toujours 
hmpides  et  d'une  composition  rigoureuse,  qui  ont  l'avantage  de 
pouvoir  se  conserver  très-longtemps  sans  s'altérer.  Ce  résultat  bien 
constaté,  il  ne  reste  plus  qu'à  établir  une  formule  qui  permette  au 
médecin  de  se  rendre  compte  de  la  quantité  d'alcaloïde  contenue 
dans  la  solution  et  de  pouvoir  en  varier  la  dose  à  volonté. 

Les  proportions  suivantes  nous  paraissent  répondre  à  ces  con- 
ditions : 

Morptine If.OO 

Acide  sulfurique  au  dixibme 2  ^50 

Eau  distillée  glycérinée  au  cinquième Q.  S.  pour 

compléter  100  centimètref  cubes. 
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En  supposant  les  seringues  bien  jaugées  à  I  centimètre  cube 
et  qu'elles  fassent  ^  demi^tours  pour  se  vider,  chaque  demi-tour 
correspondra  à  1  demi-milligramme. 

En  augmentant  la  proportion  de  morphine  et  celle  de  l*acide 
sans  rien  changer  au  volume  total,  on  obtiendra  facilement  des 
solutions  renfermant  de  1  à  2  milligrammes  par  chaque  demi-tour. 
*— On  peut,  à  la  rigueur,  augmenter  la  dose  jusqu'à  10  grammes 
pour  100  centimètres  cubes;  mais  quand  les  solutions  sont  trop 
concentrëes,  elles  cristallisent  et  la  composition  du  liquide  se 
trouve  modifiée. 

La  formule,  pour  l'emploi  de  la  codéine,  sera  : 

Codéine  eristallisée.   • li,00 

Acide  ÈuMnriqûê  aa  diuëaê «  .  «  .  I  ,90 

Eau  distillée  glycérinée  au  cinquiëiBe.  .  <  «  ,  .  Q«  8.  |Knir 
oompléter  100  oeutimëlres  cnbes. 

Chaque  demi-tour  d*une  seringue  jaugée  à  1  centimètre  Cube 
pour  20  demi-tours,  correspondra  à  1  demi-milHgramme. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  autres  alcaloïdes. 

Voici  les  quantités  approiimatives  d'acide  sulforiquo  au  diiième 
qu^il  faut  employer  pour  dissoudre  1  gramme  des  substances  sui- 
vantes : 

Atcaloldei.  aeide. 

ÂconiUoft  Duquesoel ««.«««  InflOi 

Atropine  ...,«....,«.... 2  ,50 

Narcéine    ', 7  ,50 

Strychnine 2 ,50 

Yératrine î  ,50 

Formule  pour  les  injections  hypodermiques  de  la  digitaline  cris- 
tallisée de  M.  Nativelle  : 

Digitaline  cristallisée 0,01 

Alcool  à  95  degrés 5  cent,  cubes. 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  : 

£au  distillée 5  cent,  cubea. 

1  centimètre  cube  contient  1  milligramme  de  digitaline  cristal- 
lisée ;  en  faisant  dissoudre  2  centigrammes  de  digitaline^  chaque 
centimètre  cube  contiendra  d  uriUigrammes* 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


fimpolsonneincot  par  des  •llumeUcs  chlmfi|neai  (l»o«ts  blcim) 
tfaiis  une  lufiifiion  .de  thé.  Traitement  par  ressemée  de  tcro 
IbenChlne  à  rintérleur.  Guérlson. 

Nous  recevons  de  notre  distingué  collaborateur,  M.  le  docteur 
Andant,  de  Dax,  Tobservation  suivante  qui  lui  a  été  adressée  par 
un  de  ses  amis^  médecin  de  la  marine  en  Cochinchine^  observation 
qui  vient  confirmer  encore  une  fois  l'efficacité  de  Tessencë  de  téré- 
benthine comme  antidote  du  phosphore. 

Ti-Saù,  femme  annamite  de  Chô-lou,  ville  chinoise  voisine  de 
Cbô-quan  (Cochincbine  française),  où  est  situé  l'hôpital  civil,  est 
portée  dans  mon  service  le  40  décembre  1870,  à  sept  heures  du 
matin^  et  mise  dans  un  lit  de  la  salle  n°  1  (salle  des  femmes  in- 
digènes) . 

C'était  précisément  au  moment  où  je  commençais  ma  visite. 

La  malade  est  une  jeune  femme  de  vingt-deux  aos,  de  belle  et 
bonne  constitution.  Elle  est  en  proie  h  de  violentes  convulsions, 
avec  un  peu  de  délire  ;  elle  se  plaint  de  brûlure  excessive  à  la  ré- 
gion épigastrique  et  plus  encore  à  la  région  hépatique.  Sa  peau 
est  moite  et  froide.  Le  faciès  est  très-altëré,  même  décomposé  ;  le 
regard  est  vague  et  inquiet.  Pouls  irrégulier,  presque  impercep- 
tible. Prostration  très-grande.  Vomissements  verdâtres.  Déjections 
abondantes.  Odeur  fétide  de  l'haleine. 

Devant  des  symptômes  aussi  graves^  je  supposai  que  cette  femme 
était  empoisonnée  et  j'administrai  tout  aussitôt  1  gramme  de  pou- 
dre d*ipéc;a  et  5  centigrammes  de  tartre  stibié,  dans  environ  un 
demi-verre  d'eau  ;  je  donnai  pour  tisane  de  Veau  aibumineuse. 
Durant  toute  la  journée,  les  accidents  précités  n'ont  pas  été  chan- 
gés, aggravation  plutôt  de  Tétat  de  la  malade.  A  dix  heures  du 
matin^  je  fis  administrer  un  lavement  avec  du  sulfate  de  magnésie; 
il  s'ensuivit  une  selle  bilieuse.  Pas  encore  d  amélioration.  Peau 
toujours  froide  et  moite. 

Je  revis  la  malade  dans  la  soirée.  Gomme  elle  me  paraissait  en 
état  de  répondre,  je  pus  alors  lui  poser  quelques  questions  aux- 
quelles elle  me  répondit  avec  intelligence  et  lucidité.  Elle  me  dit 
qu'après  une  vive  discussion  avec  son  maii,  le  9,  dans  la  nuit^ 
elle  s'était  levée  et  avait  préparé,  vers  trois  heures  du  matin^  une 
infusion  de  thé  (un  plein  bol)^  dans  laquelle  elle  avait  mis  les 
bouts  bleus  d'une  boîte  d'allumettes  chimiques.  Les  ayant  fait  ma- 
cérer jusqu'à  presque  refroidissement  de  l'infusion,  qu'elle  eut  la 


—  460  ^ 

précaution  de  remuer,  elle  avala  en  une  seule  fois  le  breayage 
ainsi  préparé.  Ce  n'est  que  quatre  heures  après  qu'elle  fut  trans- 
portée à  riiôpital.  Son  haleine^  ai -je  dit,  était  pénéti'ante  et  fétide 
et  n'avait  pas  que  Todeur  propre  à  l'ail  seul  ;  la  cause  doit  être 
attribuée  à  l'usage  où  sont  les  femmes  indigènes  de  mâcher  du 
bétel  et  de  fumer  des  cigarettes  faites  d'un  tabac  très-aromati(|ue. 

Lorsqu'elle  m'eut  expliqué  ce  qu'elle  avait  fait  et  qu'elle  s'était 
servie^  comme  poison,  d'allumettes  chimiques,  me  rappelant  alors 
les  succès  obtenus  par  MM.  les  docteurs  Andant  (de  Dax)  et  Sor- 
bets (d'Aire],  au  moyen  de  Tessence  de  térébenthine  administrée  à 
l'intérieur,  dans  les  empoisonnements  par  le  phosphore,  je  n'hé- 
sitai pas  à  employer  la  potion  térébenthinée,  préconisée  pour  la 
première  fois  par  M.  le  docteur  Andantj  dans  le  Bulletin  général 
de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale.  Je  la  fis  prendre  ainsi 
qu'elle  a  été  formulée  ;  comme  tisane,  je  donnai  l'eau  albumi- 
lieuse.  Les  accidents  disparurent  presque  aussitôt  ;  la  chaleur 
revint.  Néanmoins  je  continuai  à  administrer  l'essence  de  térében- 
thine deux  jours  consécutifs ,  de  crainte  de  retour  des  sym- 
ptômes. La  faiblesse  a  continué,  un  ictère  général  est  survenu 
le  deuxième  jour.  Pendant  les  premiers  jours,  la  malade  a  été 
mise  à  la  diète  ;  le  troisième  jour,  je  lui  donne  un  léger  bouillon 
maigre.  Les  urines  étant  sédi menteuses,  je  changeai  l'eau  albumi- 
neuse  pour  une  solution  de  bicarbonate  de  soude. 

Trois  jours  après  son  arrivée^  la  malade  réclame  son  exeat  ; 
j'aurais  tenu  à  la  garder  quelques  jours  encore  dans  mon  service 
pour  la  surveiller,  sachant  que,  dans  l'empoisonnement  par  le 
phosphore,  alors  que  l'on  croit  les  accidents  tout  à  fait  en- 
rayéSy  ils  se  réveillent  souvent  avec  plus  d'intensité  et  que  le 
médecin  ne  peut  se  fier  qu'après  un  long  laps  de  temps  à  une 
guéri  son  radicale  ;  mais  je  lui  ai  bien  recommandé,  à  la  moin- 
dre alerte^  de  revenir  dans  mon  service.  Un  mois  après^  me  trou- 
vant au  marché  de  Gaû-lang,  je  revis  ma  malade  ;  je  causai  quel- 
ques instants  avec  elle  et  elle  me  certifia  qu'elle  était  en  bonne 
santé.  Am.  ScoRBOuaus, 

Médecin  de  la  marine. 


■  •Ml 
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Des  premiers  principes ,  par  Herbcbt  Spbhcbr;  traduit  de  Tanglais, 

par  M.  E.  Gazbllbs  (1). 

Voici  une  colossale  synthèse  qui^  partant  de  Thypothèse  nébu- 
laire  de  Laplace^  n'aspire  à  rien  moins^  dans  son  immense  corn- 

(1)  Une  partie  des  travaux  de  M.  Herbert  Spencer  a  été  publiée  dans  le 
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préhension,  qu  à  nous  donner  la  théorie  des  choses  passées,  pré- 
sentes et  futures.  Faire  grand  !  Cette  fameuse  formule  qui  nous  a 
perdus,  semble  devenir,  à  l'heure  qu'il  est,  la  formule  de  l'ambi- 
tion de  quelques  savants  qui,  au  lieu  de  prendre  conseil  du  vertige 
du  gouffre  pour  le  fuir,  cèdent  à  son  attraction  pour  s'y  préci- 
piter. Plusieurs  ont  déjà  couru  ces  aventures  et  s'y  sont  perdus  ; 
il  semble  que  ceux  qui  désormais  se  sentent  piqués  de  la  tarentule 
de  cette  curiosité  sans  limites,  devraient  tout  au  moins  tirer  de 
ces  exemples  quelque  leçon  de  prudence  ;  mais  non,  la  loi  du  pro* 
grès  commande,  et  il  faut  marcher  en  avant,  dût-on  n'ajouter  que 
de  nouvelles  épaves  aux  épaves  des  naufrages  antérieurs. 

Nous  devons  le  dire  tout  de  suite,  quelle  que  soit  l'ambition  de 
M.  Herbert  Spencer  dans  ce  nouveau  livre  De  natvra  rerum,  et 
de  si  haut  qu'il  fasse  sortir  l'explication  des  faits,  il  reconnaît  des 
bornes  aux  recherches  de  Tesprit  humain,  et  loin  de  nier  la  réalité 
du  quelque  chose  qui  le  dépasse,  il  l'affirme^  aii  contraire,  d'une 
manière  aussi  explicite  que  les  rapports  les  mieux  déterminés  qui 
lient  entre  eux  les  faits  du  monde  purement  phénoménal.  Aussi 
le  hvre  Des  premiers  principes  se  partage-t-il  d'une  manière  très- 
simple  en  deux  parties,  V inconnaissable  et  le  connaissable.  Quand 
d'une  part  on  pose  comme  un  premier  principe  la  réalité  de  l'in- 
connaissable ou  du  mystèi'e^  et  que  de  l'autre,  et  au  même  titre, 
on  établit  la  nécessité  de  la  pure  relativité  de  la  connaissance  en 
regard  des  conditions  de  Tesprit  humain,  qui  ne  peut  pas  plus  dé- 
passer cette  sphère  que  l'aigle  ne  peut  voler  au  delà  de  la  zone 
d'air  qui  le  soutient  ;  quand,  disons-nous,  on  donne  pour  base  à  la 
philosophie  de  la  science  générale  ces  deux  principes,  la  circon- 
spection qu'impose  nécessairement  l'un  devrait,  ce  semble^  servir 
de  frein  aux  entraînements  possibles  de  l'autre.  Nous  ne  voyons 
pas,  si  ce  n'est  quand  il  interroge  le  présent  pour  en  tirer  la  pro- 
phétie de  l'avenir,  que  M.  Herbert  Spencer  se  soit  appliqué  à  faire 
sortir  de  cette  antithèse  la  leçon  de  prudence  et  de  circonspection 
qu'elle  semble  contenir.  Est-ce  un  bien,  est-ce  un  mal  ?  Nous  ne 
savons  ;  dans  tous  les  cas,  la  théorie  du  connaissable  n'en  est  que 
plus  explicite  et  plus  hautaine^  et  le  moutonnisme  humain  n'en 
obéit  que  mieux  à  la  houlette. 


Medico- chirurgical  Revietu  :  celte  circonstance  sufGt  à  montrer  que  les  méde- 
cins n'y  sauraient  rester  étrangers. 
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Pour  nous^  nous  n'y  obéirons  pas,  et  avec  quelque  hauteur  que 
le  savaut  Anglais  traite  les  enseignements  de  la  tradition^  du  bon 
sens,  des  inspirations  même  du  cœur,  qui  a  ses  raisons  que  la 
raison  ne  connaît  pas,  suivant  le  mot  de  Pascnl,  nous  maintenons 
la  légitimité  des  lumières  qui^  de  cette  triple  source,  se  sont  ré« 
panducs  sur  les  mystères  de  l'inconnaissable.  Nous  nous  contente** 
rons  de  cette  simple  protestation  sur  ce  point,  sur  lequel  nous  ne 
pourrions  appuyer  davantage  sans  empiéter  sur  un  terrain  qui 
n'est  pas  le  nôtre. 

Nous  nous  exposerons  moins  à  nous  égarer  en  suivant  un  peu 
plus  loin  l'auteur  sur  le  terrain  du  connaissable,  c'est>à-dire  le  ter- 
rain où  le  sujet  qui  connaît  supporte  avec  Tobjet  connu  des  rap- 
ports qui  rendent  Tun  accessible  à  l'autre,  a  L'histoire  complète 
d'une  chose,  dit  quelque  part  M.  Spencer,  doit  la  prendre  à  sa 
sortie  de  l'imperceptible  et  la  conduire  jusqu'à  sa  rentrée  dans 
l'imperceptible.  »  L'évolution  ou  le  progrès  est,  en  quelque  sorte, 
la  vie  de  cette  chone^  comme  la  dissolution  en  est  le  terme,  ou  le 
recommencement  sous  une  autre  forme  probablement  plus  com- 
pliquée, plus  perfectionnée.  La  théorie  de  l'évolution,  telle  que  la 
formule  l'auteur  du  livre  Des  premiers  principes,  qui  établit  tout 
d'abord  Tindestructibilité  de  la  matière  et  de  la  force,  et  la  persis- 
tance de  celle*ci,  il  l'applique  et  croit  la  voir  se  vérifier  avec  une 
égale  certitude  en  astronomie,  en  géologie,  en  biologie,  en  psycho- 
logie et  exK  sociologie.  M.  Herbert  Spencer,  en  son  étude  ardue,  et 
aussi  son  savant  traducteur,  M.  le  docteur  Gazelles,  dans  sa 
très-remarquable  introduction,  appuient,  surtout  au  point  de  vue 
empirique,  sur  une  loi  qui  gouverne  l'universalité  du  cosmos  dans 
les  plus  grands  agrégats  comme  dans  les  plus  simples  :  c'est  le 
passage,  sous  l'influence  des  forces  ambiantes,  de  l'homogénéité  à 
l'hétérogénéité.  Nous  admirons  sans  réserve  la  science  profonde,  la 
subtile  sagacité  de  Tun  et  de  l'autre,  quand  ils  s'efforcent  de  nous 
montrer  comment  cette  loi  se  vérifie  eu  astronomie,  en  géologie, 
en  psychologie,  en  sociologie  même;  mais  ils  ne  nous  convainquent 
pas.  Savez->vous  pourquoi  ?  c'est  que  là  partout,  dans  l'histoire  de 
ces  métamorphoses,  il  y  a  d'immenses  lacunes  que  la  loi  n'a  point 
à  expliquer  sans  doute,  mais  qui^  comme  faits  négatifs  incontes- 
tables, pourraient,  s'ils  nous  étaient  connus^  déranger  singulière- 
ment l'économie  en  apparence  si  régulière  de  ce  schème  théorique* 
Il  y  aurait,  en  présence  de  ces  lacunes,  un  moyen  de  nous  cooqtté- 
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rir^  nous  médecins,  à  cette  brillante  conception  théorique  et  de 
faire  taire  nos  scrupules  :  ce  serait  de  nous  en  montrer  la  vérifica- 
tion dans  révolution  organique.    Pendant  que  dans  l'évolution 
astronomique,  géologique,  sociologique,  etc.,  il  faut  faire  un  im- 
mense crédit  à  la  conjecture»  tout  ici  est  h  notre  portée,  est  tangi^ 
ble;  Texpérience  des  faits  qui  doivent  véritler  la  loi,  on  la  peut 
répéter  tous  les  jours,  sous  toutes  les  formes.  Eh  bien  l  chose  re- 
marquable, c^est  là  que  la  théorie  fléchit^  c'est  là  qu'elle  s'aheurte 
à  des  difficultés  qu'elle-même  avoue  insolubles.  «  L'hypothèse  au- 
jourd'hui admise  de  Tépigenèse,  dit  M.  Spencer,  nous  oblige  & 
admettre  que  l'évolution  organique  s'opère  comme  nous  venons  de 
le  dire,  id  est,  par  le  passage  de  Thomogène   à  l'hétérogène.  En 
effet,  puisqu'il  est  démontré  que  nul  germe,  animal  ou  végétal,  ne 
contient  le  plus  faible  rudiment,  la  plus  légère  trace^  la  plus  petite 
indication  de  l'organisme  qui  en  sortira,  puisque  le  microscope 
nous  a  montré  que  la  première  opération  qui  s'accomplit  dans  un 
germe  fécondé  est  une  segmentation  spontanée,  aboutissant  à  la 
production  d'une  masse  de  cellules  dépourvues  de  caractère  spécial, 
nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  conclure  que  l'organisation  partielle^ 
existant  à  un  moment  donné  dans  un  embryon  en  voie  de  crois- 
sance, se  transforme  par  l'effet  des  forces  qui  agissent  sur  elle»  et 
passe  à  la  seconde  phase  de  son  organisation,  et  celle-ci  à  la  sui- 
vante, jusqu'à  ce  qu'enfin,  à  travers  des  complexités  toujours  plus 
grandes,  l'organisme  arrive  à  sa  forme  définitive.  Ainsi,  bien  que 
l'exiguïté  des  formes  (1)  et  la  lenteur  de  la  métamorphose  nous 
empêchent  de  suivre  d'une  manière  directe  la  genèse  des  nombreux 
changements  produits  par  une  seule  cause,  à  travers  les  étapes 
successives  que  tout  embryon  parcourt,  nous  avons  cependant,  d'une 
manière  indirecte,  une  forte  preuve  que  cette  cause  est  une  source 
d'hétérogénéité.  Nous  avons  signalé  le  nombre  des  effets  qu'une 
seule  force  peut  engendrer  dans  un  organisme  adulte  (un  virus, 
par  exemple];  de  faits  très-frappants,  nous  avons  tiré  la  conclusion 
qu'un  organisme  en  voie  de   développement  peut  aussi  être  le 
théâtre  d'une  multiplication  d'effets  ;  de  plus,  nous  avons  montré 
que  l'aptitude  que  certains  germes  ont  à  développer  des  formes 
dissemblables,  implique  que  les  transformations  successives  résul- 
tent des  nouveaux  changements  provoqués  dans  les  changements 

(i)  ïUkw  le  («xle  il  y  a  forcn  ;  «'est  probablement  une  erreur. 
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précédents  ;  nous  avons  vu  que  tous  les  germes  étant  originaire- 
ment dépourvus  de  structure,  on  ne  peut  expliquer  autrement 
comment  un  organisme  peut  en  sortir.  Sans  doute,  nous  n'avons 
pas  dissipé  les  ténèbres  qui  nous  cachent  la  raison  pour  laquelle  le 
germe,  lorsqu'il  subit  ces  influences,  traverse  les  changements  spé- 
ciaux qui  servent  de  prélude  à  la  série  de  ses  transformations.  Tout 
ce  que  nous  soutenons  ici,  c^est  que  révolution  qui  tire  un  orga- 
nisme d^un  germe  donné  en  possession  de  ces  propriétés  mysté- 
rieuses, dépend  en  partie  de  la  multiplication  des  effets  que  nous 
avons  reconnue  pour  la  cause  de  révolution  en  général,  jusqu^au 
point  où  nous  Tavons  suivie.  »  Admettons  un  moment  que  le  pas- 
sage de  Thomogène,  de  sa  nature  instable,  à  Thétérogène  soit  une 
des  conséquences  nécessaires  de  la  persistance  de  la  force,  en  quoi 
cette  donnée  éclaire-t-elle  la  catégorie  de  phénomènes  à  expli- 
quer? Et  quand  ailleurs,  cherchant  à  nous  rendre  intelligible 
la  raison  du  développement,  de  révolution  du  germe  vivant,  on 
nous  le  montre  inégalement  touché  par  les  forces  incidentes  par 
cela  seul  qu'il  a  un  côté  interne  et  un  côté  externe,  en  suivant  dans 
son  mouvement  le  sens  de  la  moindre  résistance,  en  quoi,  nous  le 
demandons,  à  supposer  même  que  ces  vues  sans  portée  soient 
vraies  et  vérifiables,  étendent-elles  réellement  La  perspective  de  la 
science?  Le  mystère,  le  vrai  mystère  à  pénétrer,  existe  aussi  obscur 
après  qu'avant  l'explication,  et  sous  ces  savantes  et  subtiles  for- 
mules, je  ne  vois  rien  de  plus  qu'un  pur  truisme. 

C'est  en  vain  qu'en  vous  efforçant  de  vous  tenir  en  équilibre  sur 
la  cime  des  choses,  vous  semblez,  par  un  subtil  artifice  et  une 
laborieuse  phraséologie,  embrasser  tout  l'ensemble  de  la  nature^ 
vous  ne  parviendrez  point  à  captiver  l'esprit  dans  cette  toile  d'arai- 
gnée que  le  moindre  souffle  venu  d'un  autre  point  de  Thorizon 
emportera  :  de  telles  subtilités  ne  sauraient  servir  en  rien  aux 
rudes  usages  de  la  vie  ;  la  philosophie,  à  la  bien  entendre,  pé- 
nètre dans  les  choses  plus  avant  que  vous  ne  le  supposez  ;  des  éclairs 
de  vérité  ont  illuminé  la  nuit  où  elle  chemine,  elle  a  vu  son  but 
et  elle  le  poursuit. 

Malgré  le  dédain  transcendant  avec  lequel  Tauteur  du  livre 
Des  premiers  principes  traite  tous  ceux  qui  soutiennent  que  la  doc- 
trine de  l'immanence  n'a  pas  encore  foudroyé  toutes  les  entités, 
qu'il  me  permette  de  lui  mettre  sous  les  yeux  quelques  lignes  d'un 
des  ouvrages  les  plus  profonds  de  ce  temps-ci ,  et  où  le  problème  qu'il 
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agitait  tout  à  Plieure,  reçoit  bien  plas  de  lumière  que  dans  sa  vaste 
synthèse  qui  n'étreintrien,  qui  laisse  tout  fuir  à  travers  les  mailles 
lâches  de  son  tissu  nébnlaire.  «  La  vie  suppose  l'introduction ,  dans 
la  structure  de  fout  être  organisé,  d'un  élément  quantitatif  aussi 
rigoureusement  fixé,  aussi  exactement  pondéré  que  n'importe  quelle 
autre  condition^  se  rattachant  surtout  à  la  qualité  des  oi^anes  ou  de 
leurs  parties.  C'est  là  la  preuve  la  plus  claire  qu'il  existe  dans  chaque 
classe  d'animaux  et  de  plantes  un  principe  spécifique,  immatériel  : 
car  tous  les  êtres  commencent  leur  existence  à  l'état  d'ovule  micros- 
copique, et  pour  toiis  la  structure  de  cet  ovule  présente  la  similitude 
la  plus  merveilleuse.  Cependant  cet  ovule,  d'abord  constitué  phy- 
siquement d'une  manière  si  identique  chez  tous  les  animaux,  ne 
produit  jamais  rien  qui  diffère  des  parents.  Toujours,  après  une 
succession  de  changements  toujours  les  mêmes,  il  aboutit  à  la  pro- 
duction d'un  nouvel  être  identique  avec  ses  auteurs.  Si  donc  les 
agents  physiques,  de  par  la  toute-puissance  de  leur  influence,  fa- 
çonnent les  caractères  des  êtres  organisés,  comment  se  fait-il  que 
nous  n'observions  pas  trace  de  cette  influence  dans  les  cas  innom- 
brables où  ces  ovules  sont  abandonnés  au  sein  des  éléments  dans 
lesquels  ils  subiront  leur  développement  ultérieur,  juste  à  une  pé- 
riode à  laquelle  ils  n'ont  pas  encore  assumé  des  caractères  définis, 
qui  plus  tard  distingueront  l'animal  adulte  ou  la  plante  parfaite? 
Les  physiciens  connaissent-ils  quelque  loi  du  monde  matériel,  qui 
offre  avec  ces  phénomènes  une  analogie  quelconque,  et  puisse  être 
regardée  comme  ayant  avec  eux  n'importe  quel  rapport  (i)  ?  »  C'est 
là  qu'est  le  vrai  problème,  et  est-ce,  je  ne  dis  pas  le  résoudre,  mais 
seulement  même  l'aborder,  que  de  ne  regarder  dans  l'admirable, 
la  féconde  évolution  qu'on  a  sous  les  yeux,  que  le  fait  brut  de  la 
multiplicité  des  effets  ou,  si  l'on  veut,  le  passage  de  rhomogène  à 
rhétérogène?  C'est  là  le  plus  petit  côté  du  merveilleux  phénomène 
de  l'évolution,  et  cela  crève  les  yeux,  et  nous  n'avons  pas  besoin 
d'une  hypothèse  qui  le  constate  et  ne  va  point  au  delà.  Scrutez  plus 
profondément  le  phénomène,  dites-moi  qu'il  y  a  là  une  vie  latente 
intérieure,   innée,  spontanée,   qui  discipline  tous   les  éléments 
qu'elle  façonne  elle-même  pour  atteindre  un  but  prédéterminé  et 
qu^elle  atteint  infailliblement,  même   malgré  les  obstacles  qu'elle 


(i }  De  Vespèce  et  de  la  classiflcalion  en  zoologie,  p.  73. 
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rencontre  si  souvent  sur  sa  roule,  comme  nous  le  disait  tout  à 
l'heure  M.  Âgassiz,  concevez  cette  vie  dans  toute  son  originalité^ 
marquez-en  les  lois,  faites  m'en  entrevoir  la  nature,  alors  je  dirai 
que  vous  êtes  un  homme  de  génie.  Mais  si  votre  théorie  s'arrête 
devant  cet  inconnu,  ou  prétend  l'expliquer  en  me  montrant  une 
analogie  toute  superGcielle  que  peuvent  présenter  ces  phénomènes 
avec  des  phénomènes  d'un  tout  autre  ordre,  je  pourrai  admirer 
votre  science  profonde,  votre  ingéniosité,  mais  le  problème  que  je 
veux  pénétrer,  le  problème  qui  m'intéresse  autant  qu'aucun  pro- 
blème, parce  qu'il  touche  aux  racines  mêmes  de  mon  être,  vous 
l'avez  laissé  aussi  obscur,  plus  obscur  même  qu'il  ne  Tétait  au- 
paravant. Je  ne  sais  quelle  femme  disait  être  enceinte  d'une  apo- 
calypse :  M.  Spencer,  si  l'on  en  juge  d'après  son  programme,  porte 
en  son  esprit  toute  une  encyclopédie  ;  attendons.  En  attendant, 
bien  qu'intangible,  le  lien  logique  des  phénomènes  tel  que  nous 
voyions  tout  à  Thcure  l'éminent  naturaliste  des  Etats-Unis  s'ef- 
forcer de  nous  le  faire  comprendre,  satisfait  plus  mon  esprit, et 
est  un  point  d'appui  plus  sûr  pour  le  développement  de  la  science 
et  des  applications  pratiques,  que  la  laborieuse  synthèse  que 
M.  Herbert  Spencer  développe  si  largement  dans  son  livre.  Mais  ce 
sont  là  les  squammes  de  la  science,  nous  dira  peut-être  M.  Gazelles, 
et  il  faut  Ten  débarrasser  ;  le  règne  des  entités  est  fini.  Je  le  veux 
bien,  et  je  reconnais  même  que  le  progrès  scientitique,  dans  di- 
verses directions,  se  mesure  sur  celte  élimination.  Mais  il  y  a  une 
limite  à  celte  élimination,  et  Sicambre  invaincu  de  toute  théorie 
philosophique  qui  voudrait  faire  de  moi  un  simple  phénomène^  je 
ne  courberai  jamais  la  tête  sous  le  joug  qu'elle  voudrait  m'imposer 
en  me  mutilant.  Si  c'est  là  une  squamme,  je  la  garde,  et  je  repousse 
comme  un  suicide  moral  votre  desquamation. 

Max  Simon. 


Traité  élémentaire  de  chirurgie,  par  le  docteur  Faro,  professeur  agrégé  k  It 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  eta;  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 

La  bibliothèque  chirurgicale  s'est  augmentée,  dans  ces  deux 
dernières  années,   d'un   nouveau  traité  élémentaire  de  chirurgie. 

Considéré  dans  son  ensemble,  ce  livre  nous  a  paru  remplir  le 
programme  que  s'est  tracé  son  auteur.  M,  le  docteur  Fano,  c'est- 
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à-dire  «  présenter  un  tableau  succinct  de  la  partie  des  sciences  mé- 
dicales  que  l'on  appelle  la  chirurgie  ».  L'anatomie  et  la  physiolo- 
gie pathologiques, avec  les  renseignements  fournis  par  le  microscope, 
les  indications  et  les  procédés  opératoires^  ont  été  décrits  avec  des 
détails  suffisants  ;  les  modifications  importantes  apportées  à  la- 
médecine  opératoire  par  la  galvanocaustie  et  l'écrasement  linéaire 
n'ont  pas  été  négligées.  De  nombreuses  figures,  la  plupart  iné- 
dites, ont  été  intercalées  dans  le  texte. 

Les  anomalies  et  leurs  rapports  avec  Tem bryologie,  exclues 
jusqu'ici  à  peu  près  entièrement  de  nos  traités  classiques  de  pa- 
thologie externe,  occupent  une  assez  large  part  dans  le  livre  dont 
nous  nous  occupons.  Au  commencement,  nous  trouvons  un  cha-. 
pitre  sur  les  anomalies  en  général,  et  en  tète  des  maladies  de 
chaque  région,  un  paragraphe  sur  les  anomalies  de  celte  région. 
C'est  une  innovation  heureuse.  En  revanche,  les  indications  bi- 
bliographiques nous  ont  paru  traitées  d'une  manière  insuffisante, 
sinon  totalement  omises. 

Le  plan  de  ce  traité  élémentaire  de  chirurgie  est  celui  qui  a  été 
adopté  généralement  par  les  écrivains  classiques.  Une  première 
partie  a  été  consacrée  à  des  considérations  générales  sur  les  ma- 
ladies dont  tous  les  tissus,  tous  les  organes  peuvent  être  affectés  : 
anomalies  en  général,  plaies^  corps  étrangers,  inflammations,  ab- 
cès, gangrène,  ulcères,  cicatrices,  tumeurs.  Une  seconde  partie 
comprend  Pétude  des  maladies  des  tissus  et  des  organes  en  parti- 
culier :  maladies  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  des  bourses  séreuses 
sous-cutanées,  des  muscles,  des  tendons  et  des  bourses  séreuses 
des  tendons,  des  artères,  des  veines,  des  nerfs,  des  os  et  des  arti- 
culations. Puis  viennent,  dans  une  troisième  partie,  tes  maladies 
des  différentes  régions  du  corps. 

L'exposition  de  ces  diverses  maladies  a  été  faite  avec  clarté,  mais 
pas  toujours  peut-être  avec  des  développements  suffisants.  Nous 
devons  dire  qtie  l'auteur  nous  a  semblé  s'être  trop  souvenu  de  ses 
travaux  favoris  :  il  n'a  pas  consacré  moins  d'un  quart  de  son  on*' 
vrage  aux  maladies  qui  sont  du  ressort  de  l'oculistique^  faisant 
ainsi,  en  quelque  sorte»  un  traité  complet  des  maladies  des  yeux 
dans  un  traité  élémentaire  de  chirurgie.  Il  est  résulté  de  celte 
trop  grande  libéralité  pour  un  seul  sujet,  que  irautics  non  moins 
importanls,  cela  nous  a  semblé  du  moins,  ont  été  forcément  écour* 
tés  )  c'est  ainsi  que  les  maladies  des  artères  ont  été  résumées  en 
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quarante-cinq  pages,  celles  des  veines,  du  système  lymphatique  et 
des  nerfs  en  vingt-trois  pages,  les  tumeurs  en  cinquante,  etc.,  etc. 
La  publication  de  Touvrage,  qui  était  restée  arrêtée  aux  affections 
de  l'anus  et  du  rectum,  vient  de  se  terminer  récemment  par  une 
dernière  livraison  comprenant  les  maladies  des  voies  urinaires  et 
des  organes  génitaux,  les  maladies  des  membres,  et  un  tableau 
des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  Thomme,  non  pas  de  toutes  les 
opérations,  mais  des  amputations  et  des  ligatures. 


BULLETIN    DES    HOPITAUX 


Corps  étrangers  du  genou  droit.  Extraction  en  deux  temps, 

PAR  LA  méthode    SOUS-CUTANÉE    DE    GOTRAND    (d'Aix).    GuÉRiSON. 

—  Nous  avons  publié  dans  le  Bulletin  (n°  du  io  mars  1872)  une 
opération  d'extraction  de  corps  étranger  du  genou  à  ciel  ouvert, 
après  deux  tentatives  infructueuses  de  traitement  par  la  méthode 
de  Goyrand  (d'Aix),  et  suivie  de  guérison. 

Nous  avons  été  plus  heureux  dans  le  cas  suivant  au  point  de 
vue  de  la  médecine  opératoire,  car  les  deux  temps  recommandés 
par  Goyrand  ont  été  exécutés  successivement  et  le  résultat  a  été 
complet. 

Nous  n'en  sommes  pas,  sans  doute,  à  compter  les  extractions 
de  corps  étrangers  articulaires  ;  elles  sont  toutefois  assez  rares 
pour  qu'il  soit  utile  de  les  publier  isolément,  afin  de  pouvoir,  par 
la  statistique,  poser  des  règles  précises  à  Tintervention  chirur-^ 
gicale. 

Gornis  (Michel)  est  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  d'une 
apparence  superbe.  C'est  un  des  rares  survivants  du  régiment  de 
cuirassiers  qui  chargea  les  Prussiens  dans  les  houblonnières  de 
Reischoffen. 

Il  entra  dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint- 
Augustin,  n°  50,  le  6  février. 

Il  avait  commencé,  une  année  auparavant,  à  ressentir  de  la 
fatigue  dans  le  genou  droit.  Peu  à  peu  la  marche  était  devenue  pé- 
nible. Il  éprouvait  une  douleur  subite  revenant  à  intervalles  va- 
riableSj  douleur  assez  violente  pour  arrêter  la  ma^rche.  Il  étendait 
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alors  la  jambe,  secouait  son  genou  avec  ses 'mains  et  continuait 
h  marcher. 

Six  semaines  avant  son  entrée  à  l'iiôpitai^  vers  la  fin  de  ddcem- 
bre  1871,  le  genou  gonfla,  c'est-à-dire  qu'il  survint  une  légère 
hydarthrose  et  le  malade  constata,  dans  l'articulation,  la  présence 
d'un  petit  corps  gros  comme  une  amende,  qu'il  pouvait  à  son  gré 
mouvoir  avec  les  doigts. 

Huit  jours  avant  Tenlrée  à  Phôpital,  un  second  corps  étranger, 
placé  sur  les  côtés  du  ligament  rotuiien  et  dont  le  malade  avait 
découvert  l'existence,  se  mobilisa. 

Lors  de  l'entrée  du  malade  à  ThôpitaU  le  genou  droit  est  assez 
tuméfié  pour  que  les  méplats  latéraux  aient  disparu  ;  la  rotule  est 
soulevée  et  le  cuUde-sac  synovial  supérieur  fortement  distendu. 

Le  malade  nous  signale  lui-même  l'existence  de  deux  corps 
étrangers.  La  position  verticale  est  celle  qui  permet  de  les  mieux 
sentir  et  nous  constatons  au  toucher  deux  corps  flottants  ayant 
chacun  le  volume  d'une  grosse  amande.  Le  trajet  qu'ils  parcourent 
dans  l'articulation  est  assez  limité  ;  ils  ne  peuvent  être  portés  ni 
vers  la  face  externe  ni  vers  le  cul- de-sac  supérieur  ;  leur  siège  est 
à  la  face  interne  du  genou. 

Le  malade  réclame  une  opération  que  nous  sommes  d'ailleurs 
très-disposé  à  pratiquer. 

A  la  clinique  du  28  février,  les  deux  corps  flottants  étant  tenus 
immobilisés,  à  l'aide  des  doigts,  à  la  face  interne  du  genou,  je  pra- 
tique le  premier  temps  de  la  méthode  de  Goyrand,  c'est-à-dire 
qu'à  Taide  d'une  ponction  sous-cutanée,  la  synoviale  du  genou  est 
divisée  sur  la  saillie  formée  par  les  arthrophytes.  Nous  avons  la 
satisfaction  de  les  voir  rapidement  s'engager  tous  les  deux  dans 
cette  incision  et  venir  se  loger  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Le  genou  est  immédiatement  immobilisé  dans  une  épaisse  cou- 
che d'ouate. 

Le  6  mars,  les  corps  étrangers  sont  complètement  immobilisés 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Devions-nous  procéder  au  second  temps  de  l'opération,  c'est- 
à-dire  extraire  les  corps  étrangers  de  leur  nouvelle  position  ? 

Si  nous  cherchons  à  résoudre  cette  intéressante  question  pra- 
tique d'une  façon  générale,  nous  répondrons  :  non.  Car,  pourquoi 
le  malade  était-il  venu  réclamer  une  opération  ?  A  cause  de  la 
douleur  violente  qu'il  ressentait  de  temps  en  temps  pendant  la 
marche.  A  quoi  était  due  cette  douleu*  ainsi  que  l'hydarthrose  sur- 
venue consécutivement  ?  A  la  présence  du  corps  étranger  dans  la 
cavité  articulaire.  Or,  du  moment  où  la  production  accidentelle 
est  en  dehors  de  la  synoviale,  les  accidents  disparaîtront,  et  dès 
lors  il  n'est  pas  rationnel  de  soumettre  le  malade  à  un  nouveau 
traumatisme.  Donc,  en  règle  générale,  le  chirurgien  se  dispensera 
de  pratiquer  le  second  temps  de  l'opération. 

Je  crus  devoir  cependant  l'exécuter  sur  mon  cuirassier,  d'abord 


—  «0  — 

parce  qu'il  me  le  detHanda  après  mûre  réflexioD,  ensuite  patte  que 
les  corps  étrangers ,  faisant  une  saillie  sous  la  peau  et  la  face 
interne  du  genou,  auraient  gêné  notablement  le  malade  dans 
Texercice  de  Téquitation. 

Le  13  mars,  une  simple  incision  me  permit  de  saisir  et  d'extraire 
aisément,  Tun  après  l'autre,  les  deux  corps  étrangers  qui  avaient 
déjà  contracté  quelques  adhérences  ;  puis  un  nouvel  appareil  ouaté 
fut  appliqué  aussitôt.  —  Le  malade  sortit  complètement  guéri  le 
30  mars. 

Les  chondrophytes  auraient-ils  continué  à  s'accroître  dans  leur 
nouvelle  position? 

L'examen  histologique  a  montré  des  cellules  de  cartilage  et  une 
grande  quantité  d'ostéoplastes.  Sur  le  corps  mobilisé  en  dernier, 
on  voyait  encore  nettement  le  pédicule  qui  le  rattachait  à  la  syno- 
viale pendant  son  évolution. 

D'  Toxàux. 


RÉPERTOIRE    MÉDICAL 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Trachéotomie  pratiquée 
avec  le  couteau  gpalvano- 
eauii tique.  M.  le  professeur  Ver- 
neuil  vient  de  lire  à  l'Académie  de 
médecine  une  note  sur  celle  nouvelle 
méthode  de  pratiquer  la  Irachéotoinie, 
note  que  nous  allons  résumer  autant 
que  possible. 

Si  U  trachéotomie  est  parfois  d'une 
extrême  simplicité,  il  faut  reconnaî- 
tre qu'en  d'autres  circonstances  on 
voit  surgir  des  difficultés  assez  grandes 
pour  rendre  l'opération  extrêmement 
laborieuse,  et  des  accidents  tels  que 
le  patient  meurt,  séance  tenante^ entre 
les  mains  du  chirurgien. 

C'est  particulièrement  chez  l'adtklte 
qae  la  trachéotomie  se  montre  fé- 
conde en  obstacles  et  en  incidents  : 
répaisseur  des  parties  molles,  la  briè- 
veté du  cou,  la  présence  du  corps 
thyroïde,  te  rolume  notable  des  vais- 
seaux et  leur  turi^escence,  rendent  la 
disstcliuu  ires-malaisée  et  provoquent 
presque  inévitablement  une  perle  de 


sang  souvent  tres-eonsidérable,  quel- 
quefois énorme. 

Ces  difficultés,  ces  graves  accidents 
avec  lesquels  M.  Vemeoil  a  été  per- 
sonnellement aux  prises,  les  procédés 
employés  aujourd'hui  nen  mettent 
pas  toujours  i  l'abri  ;  c'est  pourquoi, 
aans  un  cas  nouveau  oii  une  perte  de 
sang  de  quelque  imporlanre  aurait  pu 
avoir  les  conséquences  les  plus  funestes, 
Il  a  cru  devoir  se  servir  du  galvano- 
caulëre,  et  sa  tentative  a  été  suivie 
de  succës. 

Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  homme 
de  trente-huit  ans,  phlhisique,  en 
proie  depuis  plusieurs  jours  à  des  ac- 
cidents asphyxiques  que  rien  n'avait 
pu  conjurer  et  qui  rendaient  la  mort 
imminente.  Dans  une  consultation 
avec  M.  le  professeur  Axenfeld  et 
M.  Sirugues,  médecin  du  malade,  ta 
trachéotomie  fut  décidée.  L'opéiatioD 
fut  pratiquée  avecraide  de  M  M .  Thaon, 
Muron  et  Pastureau,  internes  de  Vh(h 
pilai  Lariboisière,  ainsi  que  de  M.  Si- 
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ragoes  6t  de  M.  Mathieu,  ifol  se  chargea 
de  faire  fonctionner  la  pile  (système 
Grenet).  Ici  nous  laisserons  la  parole 
à  rérninent  chirurgien  : 

«  Je  reconnus  la  saillie  du  cartilage 
thyroïde,  mais  non  celle  du  cricolde^ 
la  peau  étant  tuméfiée  par  le  vésica- 
toire.  Je  visai  attentivement  la  ligne 
médiane  et  portai  la  pointe  du  couteau 
galvanique,  chauffé  au  rougs  som-^ 
hre  {i)y  au  niveau  présumé  de  l'an- 
neau cricoldien.  L'instrument ,  mo** 
dérément  appuyé  et  lentement  con- 
duit, pénétra  facilement  dans  la  peau. 
Je  le  fis  doucement  descendre  et  pra- 
tiquai de  la  sorte  la  section  complète 
du  tégument  dans  l'étendue  de  3  cen* 
tiroètres  environ.  Les  bords  de  cette 
Incision  s'écartèrent  d'eux-mêmes.  Le 
couteau  rechauffé  fut  reporté  dans 
Tangle  supérieur  de  la  plaie  ;  Je  le 
laissai  quelques  secondes,  jusqu'à  la 
rencontre  d'une  résistance  ;  puis^ 
comme  précédemment,  je  descendis 
peu  à  peu  nans  pénétrer  profondé- 
ment ni  atteindre  l'angle  inférieur, 
l'avais  ainsi  divisé  l'aponévrose  et  sé- 
paré les  muscles  hyo  et  thyro-ster- 
noidiens  dont  les  bords  se  distin* 
guaient  facilement. 

a  Enhardi  par  le  succès,  je  reportai 
one  troisième  fois  le  cautère  dans  la 
même  direction  et  avec  la  même  len- 
teur. En  arrivant  en  bas,  je  vis  sour- 
dre de  la  plaie  quelques  gouttes  d'un 
fluide  brunâtre  qui  s'échappait  en 
bavant.  C'était  évidemment  du  sang 
calciné.  Je  laissai  le  couteau  quelques 
secondes  en  place  et  j'appuyai  succes- 
sivement ses  faces  latérales  sur  les 
deux  lèvres  de  l'incision,  vers  l'angle 
inférieur,  là  oh  cette  incision  n'avait 
pas  moins  de  2  centimètres  de  pro- 
fondeur. 

<  Je  fis  appliquer  soigneusement 
les  crochets  latéraux  et  m'arrêtai  un 
Instant  pour  explorer  la  plaie  ;  je  re- 
connus sans  peine,  avec  l'œil  et  le 
doigt,  le  cartilage  cricolde  et  les  an-> 
neaux  supérieurs  de  la  trachée..... 
Toutes  les  parties  molles  étaient  donc 

(1)  Dans*  la  discussion  qui  a  suivi 
cette  communication,  il  a  été  remar- 
qué avec  soin  que  la  température  du 
ronge  sombre  est  la  plus  convenable  ; 
il  faut  bien  se  garoer  de  la  porter 
au  rouge  blanc,  car  à  ce  degré,  loin 
d'empêcher  les  hémorrhagies,  le  gal- 
vano- cautère  les  provoaue. 


divisées  ;  Je  ne  résonnas  pas  spéciale- 
ment la  section  du  corps  thyroïde 

La  plaie  était  absolument  sèche,  nous 
n'avions  pas  vu  la  couleur  du  sang. 
Rien  ne  m'eût  été  plus  facile  que  de 
plonger  un  bistouri  dans  la  trachée  et 
de  l'ouvrir  ;  mais  je  crus  pouvoir  me 
servir  encore  du  couteau  galvanique. 

c  La  trachée  et  le  larynx  exécu- 
taient, de  haut  en  bas  et  de  bas  en 
haut,  des  mouvements  très* étendus; 
dans  Tascension,  le  cartilage  crlcoïde 
se  cachait  sous  les  téguments  de  l'an- 
gle supérieur.  Je  débridai  cet  angle 
dans  l'étendue  de  5  à  6  milUmèlres. 
Ghoisi^^sant  le  moment  où  le  larynx 
était  abaissé,  j'appliquai  la  pointe  du 
couteau  sur  l'espace  qui  sépare  le  br- 
ûlage cricolde  du  premier  anneau 
trachéal.  Lorsque  je  sentis  la  résis- 
tance vaiucueje  reportai  l'iustrumfnt 
plus  bas  et  perforai  de  même  la  se- 
conde membrane  inter-anoulaire,  puis 
divisai  le  deuxième  anneau  cartilagi- 
neux. L'ouverture  de  la  trachée 
donna  lieu  au  bruit  caractéristique 
occasionné  par  l'entrée  et  la  sortie 
de  Tair,  mais  ne  provoqua  ni  toux  ni 
écoulement  de  sang. 

a  Quittant  désormais  le  couteau  gal- 
vanique, j'introduisis  dans  l'incision 
trachéale  la  pince  dilatatrice,  et  trou- 
vant l'orifice  trop  étroit,  je  divisai 
avec  le  bistouri  boulonné  le  premier 
anneau  de  la  trachée ,  réunissant 
ainsi  les  deux  ponctions  faites  avec  le 
fil  de  platine.  La  dilatation  ne  pa- 
raissant soffisante,  je  plaçai  sans  pré- 
cipitation, et  du  reste  sans  difficulté^ 
la  canule  dans  la  trachée 

«  Alors  survinrent  deux  ou  trois 
mouvements  de  toux  qui  expulsèrent 
quatre  ou  cinq  gouttelettes  de  sang.  En 
même  temps,  de  la  partie  inférieure 
de  l'incision  s^échappèrent  deux  pe- 
tits filets  de  sang A  cela  se  borna 

toute  rhémorrhagie,  qui  ne  dépassa 
pas  quarante  à  cinquante  gouttes. 

«  L'opération,  malgré  sa  lenteur 
calculée  et  l'hésitation  naturelle  dans 
un  premier  essai,  avait  duré  un  peu 
moins  de  cinq  minutes.  Jamais  il  ne 
m^avatl  été  donné  de  voir  une  tra- 
chéotomie plus  simple,  plus  dépour- 
vue d'émotion  et  d'incident  quelcon- 
que  Au  bout  de  quelques  minutes, 

l'opéré  jouissait  de  ce  bien-être 
extrême  qui  suit  le  rétablissement  de 

la  respiration Depuis,  nous  n'avons 

noté  aucun  accident,  sauf  un  peu  de 
gêne  dans  la  déglutition.  La  fièvre  fut 
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presque  nulle,  l'alifflentalion  fat  pos- 
sible dès  le  lendemain.  Au  quatrième 
jour,  rien  dans  l'apparence  extérieure 
ne  trahissail  la  moindre   souffrance  ; 
la  plaie  béante  au-dessous  de  la  ca- 
nule^ dans  l'étendue  de  i5  millimètres 
environ,  était  limitée  par  un  bourrelet 
inflammatoire  très-circonscrit,  épais 
de  4  à  5  millimètres,   et  était  recou- 
verte d'une  eschare  qui,  éliminée  vers 
le  cinquième  jour^  a  laissé  à  décou- 
vert une  couche  de  belles  granula- 
tions rosées...   Les  choses  allant  de 
mieux  en  mieux^  et  après  les  explo- 
rations ordinaires  qui  nous  assuraient 
du  passage  facile  de  l'air  par  le  la- 
rynx, nous  enlevâmes  la  canule  dix 
jours  à   peine  après  l'opération.   Il 
n'en  résulta  aucun  accident^  et  tout 
porte  à  croire  que  la  plaie  couverte 
de  bourgeons  vigoureux  ne  tardera 
pas  à  se  cicatriser.  » 

En  terminant cette;note,  M.Verneuil, 
allant  au-devant  des  objections,  a  fait 
remarquer  que,  si  te  galvauo-cautère 
est  d'introduction  assez  récente  et  si 
son  emploi  n'est  pas  encore  généra- 
liséj  il  rend  en  médecine  opératoire 
des  services  assez  nombreux  et  assez 
variés  pour  qu'il  se  trouve  bientôt 
dans  la  plupart  des  hôpitaux  et  dans 
l'appareil  instrumental  de  tout  chirur- 
gien un  peu  répandu  ;  que  les  nou- 
veaux modèles  livrés  par  le  commerce 
sont  portatifs  et  qu'en  une  seule   le- 
çon on   peut  apprendre  à   les  faire 
fonctionner  ;  qu'enfin^  quant  au  ma- 
niement du  couteau  galvanique  lui- 
même,  il  est  facile  et  un  court  ap- 
prentissage suffit  pour  y  devenir  ha^ 
bile...  <t  Si  réellement^  comme  j'en  ai 
la  conviction,  ajoute   enfin  M.   Ver- 
neuil,  le  nouveau  procédé  rend  la  tra- 
chéotomie de  l'adulte  plus  praticable, 
moins  effrayante  et  plus  bénigne,  on 
hésitera  moins  à  y  recourir,  et  l'on 
n'attendra  pas  la  dernière  extrémité.» 
(Séance  du  23  avril.) 

Trachéotomie  an  mojen 
de  la  galvano-cansf  iqne  ther- 
mique. M.  le  docteur  Jaubert  a 
adressé  à  M.  le  président  de  l'Âcad'é- 
mie  de  médecine  une  lettre,  dont  lec- 
ture a  été  donnée  par  M.  le  secrétaire. 
En  voici  les  principaux  passages  : 

<c  Le  13  avril  1870,  dit  notre  con- 
frère, M.  le  docteur  Amussat  pratiqua 
une  opération  de  trachéotomie  au 
moyen  de  la  galvano'caustique  ther- 
mique;  avec  l'assistance  de  M.  le  doc- 


teur Augouard  fils  et  la  mienne.  Il 
s'agissait  d'un  enfant  de  treize  ans, 
ayant  depuis  plus  d'un  mois  un  petit 
caillou  dans  la  trachée-artère. 

«  M.  le  docteur  Amussat  traversa 
les  téguments  et  la  trachée  avec  une 
aiguille  courbe  portant  un  Hl  double 
de  platine,  de  manière  à  comprendre 
dans  l'anse  métallique  2  centimètres 
environ  du  tube  aérien.  Après  avoir 
enlevé  l'aiguille,  11  saisit  l'un  des  fils 
avec  deux  pinces  en  communication 
avec  une  pile,  et  fît  la  section  des  tis- 
sus compris  dans  l'anse  sans  écoule- 
ment sanguin.  La  trachée  ouverte, 
l'enfant,  dans  un  accès  de  toux, 
expulsa  le  corps  étranger.  Le  21  mai, 
la  plaie  était  cicatrisée  et  l'enfant 
guéri  de  l'inflammation  pulmonaire 
occasionnée  par  la  présence  du  corps 
étranger.  » 

M.  Jaubert  croit  que  c'est  là  la  pre- 
mière opération  de  ce  genre  qui  ait 
été  pratiquée  en  France,  et  il  conclut 
que,  si  elle  n*a  pas  été  faite  à  l'étran- 
ger avant  l'année  1870,  ce  cas  étahli- 
rait  la  priorité  de  ce  nouveau  mode 
opératoire  en  faveur  de  M.  le  docteur 
Amussat.  (Séance  du  30  avril.) 

Ectroplon  ^uérl  par  la  hié»- 
pharo-hétéropiastie.  M.  Léoa 
Le  Fort,  agrégé  de  la  Faculté,  chirur- 
gien de  l'hôpitel  Lariboisière.  a  pré- 
senté dernièrement  à  l'Académie  de 
médecine  un  malade  qu'il  a  guéri  d'un 
eclropion  par  la  méthode  nouvelle  de 
Vhétéroplastie. 

Cette  méthode  se  distingue  de  Tau- 
toplastie  par  cette  particularité  im- 
portante, que  le  lambeau  réparateur 
peut  être  emprunté  à  un  autre  indi- 
vidu qu'à  celui  sur  lequel  doit  être 
pratiquée  la  restauration  d'une  partie 
plus  ou  moins  étendue  des  tégu- 
ments. 

M.  Le  Fort  avait  fait,  en  1869,  un 
premier  essai  qui  ne  réussit  pas.  Il 
attribue  cet  insuccès  au  peu  de  vitalité 
du  lambeau.  Il  avait  pris  en  effet 
toute  l'épaisseur  de  la  peau,  et  la  face 
profonde  du  lambeau,  peu  fournie  de 
capillaires,  se  trouvait  dans  des  con- 
ditions défavorables  à  ufle  réunion 
avec  une  surface  avivée  sur  laquelle  on 
l'avait  transplantée. 

Dans  la  seconde  tentative  faite  sur 
le  malade  actuellement  présenté,  il  a 
eu  soin  de  ne  prendre  que  la  peau 
entièrement  débarrassée  de  tout  tissu 
cellulaire    sous-cutané.    L'opération 
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réussit  parfaitement,  et  le  lambeau 
transplanté  ne  se  dislingue  plus  au- 
jourd'hui des  parties  voisines  que  par 
une  coloration  moins  rosée. 

a  Ce  qui  fait  l'imporlance  de  cette 
méthode,  dit  M.  Le  Fort,  et  ce  qui  la 
distingue  des  greffes   épidermiques, 


c'est  qu*ou  ne  produit  pas.  un  (issu 
cicatriciel  toujours  rétractile,  mais 
qu'on  remplit  la  perte  de  substance 
par  un  lambeau  cutané  ayant  les  ca- 
ractères de  ceux  que  déplace  Tauto- 
plastic.  >  (Séance  du  16  avril.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Relations  pathologiques  et 
thérapeatiques  de  l'astinne, 
de  l'angpine  de  poitrine  et  de 
la  flpastralsie.  Le  docteur  Anslie 
trouve  entre  ces  trois  maladies  ner- 
veases  des  affinités  trës-étroites  ;  ce 
sont,  suivant  lui,  des  névroses  du  nerf 
vague,  qui  dans  la  grande  majorité 
des  cas  proviennent  de  certaines 
modiGcations  héréditaires  du  système 
nerveux  central.  Il  appuie  cette  doc- 
trine sur  les  divers  ordres  de  preuves 
qui  suivent  ; 

On  sait  que  le  nerf  vague  envoie 
des  filets  nerveux  au  cœur,  au  pou- 
mon et  à  l'estomac  ;  il  n'est  donc  pas 
irrationnel  d'attribuer  à  une  irritation 
de  ce  nerf  les  névroses  en  question. 
Cette  hypothèse  est  généralement  ad- 
mise pour  l'asthme  ;  tout  donne  à  pen- 
ser qu'il  doit  en  être  de  même  pour 
Tangine  de  poitrine.  On  sait  en  effet 
que  le  pneumo-gastrique  est  le  prin- 
cipal, sinon  le  seul  nerf  sensitif  du 
cœur  ;  il  reçoit  de  nombreux  rameaux 
d'origine  spinale,  qui  naissent  de  la 
région  cervicale  et  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  dorsale  de  la 
moelle;  ces  rameaux  expliquent  les 
retentissements  douloureux  qui,  pen- 
dant les  accès  de  l'angine  de  poitrine, 
ont  lieu  dans  le  bras,  dans  les  parois 
thoraciques  et  dans  le  cou.  On  peut 
donc  admettre  que  cette  affection  re< 
connaît  un  processus  irritatif  dont  le 
point  de  départ  est  dans  les  centres 
spinaux,  d'où  émanent  les  branches 
destinées  au  plexus  cardiaque.  Quant 
à  la  gastralgie,  tout  le  monde  s'ac- 
corde à  la  localiser  dans  les  filets 
gastriques  de  ce  même  nerf  vague. 

Ces  trois  névroses,  asthme,  angine 
de  poitrine ,  gastralgie ,  alternent 
souvent  sur  le  même  individu,  se 
métamorphosant  l'une  dans  l'autre. 
Souvent  on  voit  l'asthme  conduire  di- 
rectement à  l'angine  de  poitrine  la 
mieux  caractérisée.  Le  fait  a  déjà  été 


signalé  et  H.  Anstie  dit  qu'il  n'est  pas 
rare  ;  il  en  a  vu  trois  exemples.  D'un 
autre  côté,  l'asthme  est  souvent  as- 
socié soit  à  la  gastralgie,  soit  à  l'an- 
gine de  poitrine  ;  si  la  fréquence  de 
cette  association  a  été  méconnue, 
c'est  que  l'on  confond  souvent  la  gas- 
tralgie avec  la  dyspepsie  ;  l'erreur 
est  &cile  à  éviter  quand  on  en  est 
prévenu. 

La  névralgie  de  la  cinquième  paire 
complique  presque  toujours  Tanginc 
de  poitrine,  l'asthme  et  la  gastralgie. 
Elle  est  plus  ou  moins  intense,' 
mais  elle  ne  manque  presque  jamais, 
surtout  dans  la  galslragie,  si  bien  que 
M.  Anstie  croit  qu'elle  peut  être  un 
bon  signe  diagnostique  entre  cette 
maladie  et  la  dyseppsie  simple.  Il  cite 
le  cas  d'un  horloger  de  quarante-, 
deux  ans,  atteint  de  gastralgie  ;  celle- 
ci  fît  place  à  une  vive  névralgie 
orbi taire  droite  qui  entraîna  une  iritis 
et  la  perte  de  la  vue.'.La  fréquence  de 
cette  complication  s'explique  par  le 
voisinage  immédiat,  dans  la  moelle 
allongée,  des  noyaux  d'origine  du  nerf 
vague  et  du  trijumeau. 

L'hypothèse  d'une  étroite  parenté 
entre  l'angine  de  poitrine,  l'asihme 
et  la  gastralgie,  et  l'idée  qui  attribue 
ces  névroses  à  une  commune  affection 
du  système  nerveux  central,  reçoivent 
un  nouvel  appui  de  ce  fait  qu'on  les 
voit  coïncider  ou  alterner  héréditai- 
rement sur  les  membres  d'une  même 
famille.  C'est  ainsi  que  l'on  voit 
Tasthme  se  convertir  par  hérédité  en 
angine  de  poitrine  et  réciproque- 
ment; la  gastralgie  peut  donner  lieu 
à  des  transformations  analogues. 

Enfin  la  thérapeutique  apporte  une 
nouvelle  preuve,  suivant  1  auteur,  en 
faveur  de  l'affinité  morbide  qu'il  sou- 
tient :  les  mêmes  remèdes  qui  sou- 
lagent l'asthme  sont  aussi  d*un  puis- 
sant secours  contre  l'angine  de  poi- 
trine ou    la    gastralgie.    H.  Anstie 
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signale  en  première  ligne,  parmi  ees 
nédicaments,  TarseDie  qai  loi  a  donné 
des  succès  trës-remarqiiables  dans 
l'angine  de  poitrine,  et  dont  les  pro> 

{^riélés  thérapeutiques  dans  rasihme  et 
a  gastralgie  sont  généralement  re- 
connues. A  côté  de  Tarsenic,  ra»is 
après  lui,  l'auteur  place  la  strychnine, 
qu'il  recomniande  chez  les  personnes 
dont  l'estomac  ne  peut  supporter  les 
préparations  arsenicales  ;  il  conseille 
d'administrer  \.t  strychnine  en  injec- 
tions hypodermiques  à  la  dose  d*un 
vingtième  à  un  quatre-vingtième  ou  un 
soiianlième  de  grain  :  si  ce  mode 
d'administration  n'était  pas  possible, 
on  pourrait  donner  le  médicament  par 
la  bouche,  d'un  quarantième  à  un 
vingt-quatrième  de  grain  trois  fois 
par  jour.  [British  mrd.  Journ.  et 
Lyon  méd.) 

Cas  remarquable  d'empa» 
leonent.  &I.  iJumpbrcjs  rapporte  un 
cas  très-curieux  d'emp:4lemi;nt  tiré 
de  la  pratique  du  docteur  Reynolds, 
de  Thame^  Oxon. 

Le  7  avril  dernier,  Georges  W***, 
âgé  de  onze  ans,  était  sur  une  meule 
de  paille,  jouant  au  soldat  avec  un 
autre  enfant  qui  était  à  terre,  et  qui 
le  frappa  avec  un  pieu  qu*il  lui  en- 
fonça dans  ie  corps.  Le  pieu,  pointa, 
légèrement  recourbé  à  son  extré- 
mité supérieure  ,  était  long  de  43 
pouces  et  avait  ô  pouces  de  circon- 
férence. Il  entra  de  17  pouces  et 
demi  dans  le  corps  de  l'enfant  ;  il 
pénétra  au  devant  du  cordon  sper- 
matique  droit,  pa^sa  sous  le  ligament 
de  Poupart,  entra  dans  la  cavité  ab- 
dominale qu'il  traver>a  en  diagonale 
de  droite  à  gauche,  puis  dans  le  tho- 
rax à  travers  le  diaphragme,  déplaçant 
le  cœur  dont  les  baUeinenls  étaient 
sentis  au  bord  droit  du  stvrnum,  cl, 
perçant  le  poumon  gauche,  sortit 
enlre  la  septième  et  la  huitième  côte, 
sous  les  muscles  ei  les  téguments  du 
creux  axilbire,  allant  le  long  du  tiers 
supérieur  de  l'humérus,  le  br»s  élant 
sur  la  tête  de  l'enfant,  sans  rupture 
de  la  peau  en  ce  point.  Quatre  heures 
après,  le  blessé,  étant  en  pleine  con- 
naissance, souffrant  peu.  fut  maiotenu 
par  quatre  hommes  visçoureux,  peu^ 
daol  que  M.  Heynolds  et  6on  aide 
employaient  toute' leur  force  à  retirer 
le  pieu.  Un  des  assistants  prit  soin 
d'empêcher  avec  ses  doigts  l'entrée 


de  Tair  par  la  plaie  ;  à  peine  en  anr- 
tit-il  une  cuillerée  de  sang.  Yn  Tétat 
du  cœur  et  du  poumon,  on  n'avait 
pas  administré  le  chloroforme.  Salnre 
de  la  plaie,  après  rédaction  d'une 
anse  intestinale  sortie  pendant  an 
effort  de  Tenfanl;  application  de  com- 
presses mouillées  le  long  da  trajet  du 
pieu  ;  un  peu  d*opium. 

Le  8,  l'enfant  est  déprimé;  pen  de 
douleur.  Pouls  ï  1^;  dyspnée:  em- 
physème généralisé;  à  la  pression 
une  grande  quantité  d'air  sort  de  In 
plaie  inguinale.  Prescription  :  Tbé  de 
bœuf,  eau- de -vie  étendue  d'eao,  din- 
pborétiqnes  et  opium. 

Le  10,  moins  d'emphysème.  Signes 
de  péritonite  et  de  pneumonie  à  gaa- 
che.  Plaie  sèche:  cataplasmes,  siaa- 
pisés  sur  le  eôté  gauche  de  la  poi- 
trine et  de  farine  de  lin  sur  le  ventre. 
La  suture  est  enlevée;  issue  d'une 
demi-cuillerée  de  liquide  sanguino- 
lent, calomel  et  opium.  Rien  qoe  de 
l'eau  de  gruau  et  d*orge. 

Le  1*2,  mieux  sensible:  remphysème 
et  la  dyspnée  diminuent.  Signes  d'In- 
flammation do  testicule  droit.  Cata- 
plasmes. Diminuer  b  dose  de  calomel 
et  d'opium. 

Le  16,  amélioration  de  tons  les 
symptômes:  emphysème,  râle,  ete  ;  la 
plaie  se  cicatrise,  mais  le  testicule 
droit  se  mortifie:  ventre  moins  sen« 
sible;  selles  naturelles.  Thé  de  bœaf 
et  un  peu  de  vin;  on  diminue  les 
doses  de  ealomel  et  d'opium. 

Trois  semaines  après  tout  allait  bien, 
lorsque  les  symptômes  inflammatoires 
reparurent  avec  violenre  :  on  reprit 
le  traitement,  calomel  el^pinm,  catn* 
plasmes,  gruau,  etc.;  en  pîen  de  jonra 
les  symptômes  s'amendèrent. 

Six  semaines  plus  tard  l'enfant  poo- 
vait  s'asseoir  et  jouer,  et  mangeait 
comme  d'habitude  ;  abcès  axillaire; 
testicule  droit  mortifié  ;  les  plaies  de 
l'aine  et  du  scrotum  sont  cicatrisées; 
le  poumon  gauche  adhère  a  la  qua- 
trième côte.  Cataplasmes  dans  l'ais- 
selle; fer,  quinquina,  huile  de  foie 
de  morne  et  vin. 

D'après  Vaateur,  le  pien  étant  resté 
pendant  plosieors  heures  dans  le  corps, 
les  vaisseaux  blessés  pir  loi  furent 
'bouchés  parla  formation  d'*un  caillot, 
et  rhémorrhagie  fut  prévenue;  d'autre 
part,  le  calomel  et  l'opium  paraissent 
avoir  agi  merveilleusement  contre 
l'extension  d  inflammations  sérienses. 
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«ftr  lorqu'oit  cessa  leur   emploi  les 
accidents  reparurent. 

Cinq  mois  après  Taccident  l'enfant 
marchait,  n'éprouvait  plus  aucune 
douleur  même  à  la  pression  ;  à  gauche, 
dépression  de  la  paroi  thoraoique  à 
cause  de  Tadhérenee  du  poumon  à  la 
quatrième  cAle,  et  respira tiou  puérile 
à  droite.  La  pointe  du  cœur  bat  à  en- 
viron un  demi-pouce  de  sa  place  nor- 
male. {Med.  Times  and  Gaz.,  23  sep- 
tem))re1871.) 

Trailemeiit  de«  kystes  hy- 
datlqQes  du  foie  par  la  mé- 
thode des  caustiques,  des 
largpes  ouvertures  et  des  in- 
jections astringentes  alcoo- 
liques. M.  le  professeur  Richel  con- 
clut de  la  manière  suivante  une 
leçon  sur  ce  sujet  qu'il  a  faite  à  l'hôpi- 
tal des  cliniques,  leçon  qui  a  été  re- 
cueillie par  UU  Ladmiral  et  Komo- 
rowslû,  éreves  du  service  : 

«  £n  résuiné,  voici  le  traitement 
auquel^  après  une  expérience  déjà 
longue  et  de  profondes  réflexions,  je 
me  suis  arrêté  : 

«  1<>  Je  pratique  une  ponction  ca~ 
pillaire  dans  un  but  explorateur.  Le 
liquide  retiré  est  examiné  par  les 
procédés  chimiques  et  par  le  micros- 
cope pour  assurer  le  diagnostic  ; 
mais  en  même  temps  je  compte,  jus- 
qu'à un  certain  point,  sur  la  possibi- 
lité d'une  guérlson,  comme  on  l'a  ob- 
servé dans  quelques  cas  heureux; 

«  2o  Une  fois  le  diaguostic  parfaite- 
ment constaté,  je  procède  à  l'applica- 
tion des  caustiques,  et  c'est  à  la  p^te 
de  Vienne  que  j'ai  recours  pour  ou* 
vrir  la  voie  au  caustique  plus  puis- 
sant, à  celui  que  j'appelle  volontiers 
le  roi  des  caustiques,  c'est-à-dire  au 
chlorure  de  zinc.  Je  détruis  ainsi, 
couche  par  couche,  les  parois  abdo< 
roinales  jusqu'au  péritoine  ;  arrivé 
là,  je  ponctionne  avec  un  petit  trocart 
pour  m'assùrer  de  Vépaisiieur  des 
parties  à  traverser  et  de  la  solidité 
des  adhérences.  Ces  deux  points  éclair- 
cis,  j'enfonce  un  trocart  de  la  gros- 
seur du  pouce  au  centre  même  de 
l'eschare,  et  je  laisse  la  canule  à  de- 
meure jusqu'au  lendemain,  en  ne  vi- 
dant le  kyste  qu'à  moitié  tout  au 
plqs.  Ce  n'est  que  le  lendemain,  et 
mêmç  le  surlendemain,  que.  je  substi- 
tue à  la  canule  métallique  une  canule 
souple,  en  gomme  vernie,  du  même 
calibre  ;  de  celte  foçao^  on  évite  sfit- 


rement  rinfîltration  des  liquides  du 
kyste  à  travers  les  adhérences  encore 
molles  qui  unissent  le  kyste  à  la  paroi 
abdominale;  danslesjours  qui  suivent, 
pour  peu  que  l'ouverture  me  paraisse 
ne  pas  être  suftisaute  pour  laisser 
échapper  facilement  les  grosses  po- 
ches, j'élargis  l'ouverture  avec  un 
cône  d'èponge  préparée,  qui  ouvre  la 
voie  à  une  canule  plus  grosse  encore, 
canule  dite  reclale  (parce  qu'on  s'en 
sert  pour  dilater  les  réliécissements 
du  rectum.) 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  mention- 
ner les  injections  avec  les  substances 
astringentes,  telles  que  l'eau  de  noyer 
ou  la  t<olution  de  tannin  mélangée  à 
un  tiers  ou  un  quart  d'alcool,  dans 
le  but  de  désinfecter  les  liquides  de 
la  poche  et  de  délcrger  sis  parois.  Je 
crois  prudent  de  ne  UiroiiiuiT  qu  avec 
beaucoup  de  lenteur  le  calibre  des 
canules,  et  je  ne  les  supprime  défi- 
hitivement  qu'après  m'être  assuré  que 
les  parois  du  kyste  se  sont  sensible- 
ment modifiées  et  déjà  notablement 
rapprochées  ».  {Gaz.  des  hôp.,  1872, 
no'  47  et  48.) 

Effets  nuisibles  du  bro- 
mure de  potassium.  13 n  corres- 
pondant du  Britisk  Medicat  Journal 
ayant  fait  appel  à  IVxpérience  de  ses 
confrères,  afin  de  savoir  si  l'usage 
longtemps  continué  du  bromure  de 
potassium  pouvait  amener  des  acci- 
dents^ plusieurs  médecins  ont  cité  les 
cas  suivfints  : 

Une  femme  de  cinquante-denx  ans 
vint  consulter  le  docteur  Daniel  Noble, 
de  Manchester,  pour  des  attaques 
d'épilepsie  dont  elle  souffrait  depuis 
plusieurs  mois.  Il  lui  fil  prendre  du 
bromure  à  la  dose  d'une  «leroi-dracbme 
par  jour,  pendant  ^ix  semaines.  Au 
bout  de  trois  semaines  elle  allait  bien  ; 
mais  après  la  sixième-  semaine  elle 
présenta  une  atonie  de  tout  le  système 
musculaire,  une  sorte  d'ataxie,  comme 
si  une  paralysie  générale  était  immi- 
nente. Le  bromure  l'ut  suspendu  et 
les  accidents  cessèrent. 

Le  docteur  Fréd.  Needham,  médecin 
à  l'asile  de  Bootham,  a  donné  pen- 
dant plusieurs  années  le  bromure  à 
haute  dose  dans  le  traitement  de  la 
folie  :  dans  quelques  cas  il  a  observé 
une  dépression  momentanée,  de  l'amai- 
grissement ;  mais  les  effets  ont  été  sa<* 
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tisfaisants  en  général,  et  les  symptô- 
mes fâcheux  ne  se  sont  montrés  que 
rarement.  Dans  deux  cas  cependant 
le  bromure  donné  pendant  une  se- 
maine à  la  dose  de  ls^30,  trois  fois 
par  jour,  amena  une  dépression  gé- 
nérale, une  sorte  de  paralysie  do  sen- 
timent. La  suppression  du  médica- 
ment fit  disparaître  les  accidents. 

Le  docteur  Bazire  cite  parmi  les  effets 
du  bromure  une  diminution  de  la  sen- 
sibilité, puis  l'anesthésie  complète  du 
voile  du  palais,  de  la  luette  et  de  la 
partie  supérieure  du  pharynx,  la  perte 
des  appétits  vénériens  ;  quelquefois 
des  éruptions  de  petits  furoncles  à  la 
face  et  sur  le  tronc,  venant  par  poussées 
successives  et  accompagnées  de  dé- 
mangeaisons. 

Un  médecin  de  Bristol,  M.  Willon 
Provis,  a  observé  une  grande  dépres- 
sion des  forces  intellectuelles  et  phy- 
siques chez  une  jeune  dame  épilepti- 
que,  et  qui  avait  prisjusqu'à  45  grains 
de  bromure,  trois  fois  par  jour.  Les 
symptômes  fâcheux  disparurent  dès 
qu'on  cessa  de  donner  le  médica- 
ment. 

Dans  plusieurs  cas  oii  il  avait  donné 
le  bromure  à  la  dose  de  plusieurs 
grammes  par  jour,  le  docteur  Foss, 
de  Stockton-on-Tees,  observa  des 
troubles  gastriques,  comme  douleurs 
après  le  repas,  vomissements,  dou- 
leur à  la  pression  sur  l'épigastre. 
Un  épileptique  de  soixante-cinq  ans 
prit  du  bromure  jusqu'à  la -dose  d'une 
drachme  par  jour  ;  il  eilt  des  désor- 
dres du  côté  du  système  nerveux,  une 
irritation  de  l'estomac,  avec  anorexie, 
douleur  à  l'ombilic,  hématémèse,  mè- 
Isna,  conslipalioa.  Dans  tous  ces  cas, 
la  cessation  de  ces  symptômes  survint 
dès  que  le  bromure  fut  suspendu. 
{British  Med.  Journal,  23  septembre 
1871.)  

Injections  hjpodermlqaeii 
de  sulfate  de  quinine  dans 
la   fièvre    Intermittente.     Le 

docteur  Goddart  Bogers,  médecin  de 
l'hôpital  de  TOuest,  à  Londres,  rap- 
porte plusieurs  cas  de  fièvre  inter- 
mittente traités  par  son  ami  le  doc- 
teur Hodgson,  de  Sutton  Sainte-Marie, 
au  moyen  des  iujeclions  hypoder- 
miques de  sulfate  de  quinine.  Quoique 
ce  mode  d'administration  no  soit  pas 


nouveau  pour  les  lecteurs  du  Bulle- 
tin, qui  ne  peuvent  avoir  oublié  les 
travaux  que  notre  recueil  a  insérés 
sur  ce  sujet  intéressant,  nous  pensons 
bien  faire  d'y  revenir.  La  voie  sous- 
cutanée  ne  nous  parait  pas  destinée 
â  remplacer  la  voie  gastrique  pour 
l'administration  du  sulfate  de  quinine; 
mais  il  est  des  cas  oii  elle  peut  ren- 
dre les  plus  grands  services. 

Premier  cas.  —  On  injecte  à  un 
jeune  garçon  de  quinze  ans,  fiévreux 
depuis  environ  sept  mois^  30  gouttes 
d'une  solution  de  sulfate  neutre,  re- 
présentant deux  tiers  de  grain,  les  24, 
25,  27  avril,  2,  3  et  6  mai.  Le  malade 
ne  fut  pas  guéri  ;  mais  il  allait  beau- 
coup mieux  le  dernier  jour  oii 
H.  Hodgson  le  perdit  de  vue. 

DEnxiiME  CAS.  —  Un  homme,  at- 
teint de  la  fièvre  depuis  la  moisson 
dernière  et  souffrant,  en  outre,  d'un 
lumbago  pendant  trois  ou  quatre  mois 
de  Thiver,  n'avait  encore  obtenu  que 
peu  de  soulagement,  lorsqu'on  lui  fit 
des  injections  de  quinine.  La  fiëvre 
et  sa  douleur  disparurent  comme  par 
enchantement. 

Troisième  cas.  —  Un  femme  de 
trente-huit  ans,  hémophile,  fut  trai- 
tée^ pour  sa  fièvre,  par  les  injections, 
au  niveau  de  l'omoplate,  seul  endroit 
où  les  piqûres  ne  saignèrent  pas.  Tous 
les  symptômes  fébriles  disparurent. 

Quatrième  càs.  —  Un  homme  de 
soixante-quatre  ans  avait  eu,  le  6  et 
et  le  8  juin,  deux  violents  accès  de 
fièvre  qui  l'avaient  alité.  On  lui  donna 
un  émétique,  et,  le  11  juin,  on  lui  in- 
jecta 30  gouttes  de  la  solution.  Le  13, 
le  malade  travaillait  ;  on  lui  fit  le 
soir  une  injection  de  30  gouttes  dans 
chaque  bras  ;  le  lendemain  il  se  sen- 
tait <  éreinté  »,  depuis  le  15  juin  il 
travailla  tous  les  jours,  se  portant 
aussi  bien  que  jamais. 

GiNQUiftMB  CAS.  —  Un  fille  de  dix* 
huit  ans  avait  la  fièvre  tierce  depuis 
sept  semaines.  Les  médicaments 
l'avaient  soulagée  pendant  six  jours, 
mais  le  4  juin,  elle  était  aussi  mal  que 
jamais.  Le  11  et  le  13  juin^  on  lui  fît 
une  injection  de  30  grammes  dans  le 
bras,  puis  les  injections  furent  sus- 
pendues sans  motif;  néanmoins,  le  16 
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elle  se  portait  aussi  bien  que  pos- 
sible. 

SniÂHB  CAS.  •—  Le  26  juin  on  in- 
jecta 30  gouttes  de  la  solution  à  un 
homme  atteint  de  la  fièvre  tierce  de- 
puis plus  de  six  mois.  L'injection  fut 
répétée  le  28  et  le  30,  mais  sans  résul- 
tat  satisfaisant  ;  à  la  dernière  date  la 
fièvre  était  modifiée  mais  non  guérie. 

La  solution  employée  était  la  sui- 
Tante  : 

Eau  distillée 1/2  once. 

SSulfate  de  quinine. .  10  grains. 
Acide  sulfurique  ...  10  gouttes. 

{Lancet,  13  octobre  4870.) 

Emploi  de  Fétoope  dans  le 
traitement  des  brùlares.    Le 

docteur  Herbert  Snow  ayant  essayé 
l'éloupe  commune,  mondée,  dans  le 
traitement  des  ulcères  provenant  de 
brûlures,  observa  :  !<>  Que  la  cicatri- 
sation de  ces  plaies  marche  avec  une 
remarquable  rapidité  ;  2o  que  Vétoupe 
agit  de  même  sur  les  plaies  de  même 
nature  qui,  sur  des  sujets  débilités, 
prennent  l'aspect  d'ulcères  atoniques^ 


et  restent  statîonnaires  lorsqu'on  les 
panse  par  lés  moyens  ordinaires  ;  il 
prône  l'absence  d'odeur  des  panse- 
ments faits  à  l'étoupe,  le  bon  marché 
du  topique,  l'économie  de  temps  et 
de  peine  que  donne  cette  méthode  ; 
enfin,  et  ceci  en  est  d'après  l'auteur 
le  point  capital,  les  cicatrices  résul- 
tantes ne  se  rétractent  pas. 

L'étoupe,  imbibée  d'eau  froide^  est 
appliquée  sur  la  plaie  et  maintenue 
en  place  à  Taide  d'un  bandage  lâche- 
ment appliqué  ;  aucune  douleur  ne 
survient  mais  il  faut  arroser  Tétoupe 
de  temps  à  autre;  on  peut  la  laisser 
en  place  plusieurs  jours,  selon  l'état 
de  la  plaie  et  la  quantité  de  la  sup- 
puration. Pour  bien  appliquer  Fétoupe 
il  faut  attendre  que  la  suppuration 
soit  bien  établie. 

Le  docteur  Snow  termine  en  disant 
qu'il  a  adopté  la  méthode  du  docteur 
Skey,  consistant  à  appliquer  une  so- 
lution légère  de  nitrate  d'argent  sur 
les  brûlures  récentes,  et  qu'il  en  a  re- 
tiré les  meilleurs  résultats  ;  la  douleur 
et  les  ulcérations  consécutives  sont 
fort  diminuées.  (British  Med.Journal^ 
10  juin  1871.) 


VARIÉTÉS 


Faculté  de  médecine  de  Pabis.  Concours  d* agrégation  {section  de  mé- 
decine et  médecine  légale),  —  Une  omission  que  nous  regrettons  bieu 
vivement  d'avoir  laissée  passer  inaperçue^  nous  fait  un  devoir  de  pu- 
blier Â  nouveau,  et  cette  fois  complètement,  la  liste  des  agrégés  nom- 
més à  la  suite  du  concours  ouvert  le  15  janvier  dernier.  Cette  liste  se 
compose  des  noms  suivants:  MM.  les  docteurs  Hayem,  Ûamaschino, 
Fernet,  Lancereaux,  Georges  Bergeron,  Duguet  et  Bigal. 


Ecole  D^APptiCATtoN  de  véDEciRE  et  de  pharmacie  mLiTAiRES.  —  Par 
décret  du  5  mai,  M.  Laveran,  inspecteur  et  membre  du  conseil  de  santé 
des  armées,  est  nommé  directeur  de  celte  Ecole,  en  remplacement 
de  M.  Michel  Lévy ,  médecin  inspecteur,  décédé. 
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Corps  db  saktb  di  la  mabihi.  *-•  Par  décret  du  id  mai  1872,  ont  été 

promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  d'inspecteur  général:  M.  Roux  (Jules),  directeur  du  service 
de  santé. 

Au  grade  de  directeur  :  M.  Ârlaud  (François-Joseph-Charles),  méde- 
cin en  chef. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  MM.  Gallerand  (Renè-Ernest),  mé- 
decin professeur  ;  —  Proust  (Jean-François-Armand)^  médecin  princi- 
pal (promu  au  titre  colonial). 


floMHAOE  A  LA  MÉMOIRE  DB  Delpbch.  —  Lo  buste  du  savaut  profcsseur  de 
la  Faculté  de  Montpellier  vient  d'être  inauguré  à  Toulouse,  sa  ville 
natale,  dans  la  salle  des  Illustres  du  Capitole,  en  présence  des  recteurs 
de  Montpellier  et  de  Toulouse,  d'une  délégation  de  la  Faculté  de  Mont- 
pellier, des  professeurs  de  TEcole  de  médecine  et  des  Facultés  de  Tou- 
louse. 

Léoioii  d'horubur.  —  Par  décret  en  datedu  14  mai  i872^  M.  le  docteur 
Remy,  médecin  en  chef  de  Tambulànce  de  Saiht-Avold,  a  été  promu  au 
grade  d'officier. 

Association  française  contre  l'abus  des  boissons  alcooliques.  —  Cette 
association  a  tenu  sa  première  séance  générale  le  12  de  ce  mois,  au 
cercle  des  Sociétés  savantes,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  fiarth. 

Après  une  très-chaleureuse  allocution  de  M.  le  docteur  Barth,  ras- 
semblée a  procédé  à  la  discussion  et  à  Tadoplion  des  statuts  et  du  rè- 
glement préparés  par  les  soins  d'une  commission  générale.  Puis  elle 
a  nommé  les  membres  du  bureau  et  du  conseil  d'administration  pour 
les  années  1872-1873.  Tous  les  membres  présentés  parle  comité  d'or- 
ganisation ont  été  élus^  la  plupart  à  Tunanimité. 

Voici  la  liste  des  membres  du  bureau  et  du  conseil  d'administration  : 

Président  :  M.  Hippolyle  Passy,  de  Tlnstitnt,  président  de  la  Société 
des  économistes  et  de  la  Société  de  statistique. 

Vice- Présidents  :  MM«  fiarth,  président  de  l'Académie  de  médecifiC, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  ;  —  Dumas^  de  Tlnstitut,  professeur 
honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  ;  —  Laboulaye,  de  l'Institut,  dé« 
puté^  professeur  de  législation  comparée  au  Collège  de  France  ;  —  Re- 
nouard,  de  Tinstitut,  procureur  général  à  la  Cour  de  cassation. 

Secrétaire  général  :  M.  Lunier^  inspecteur  général  du  service  dei 
aliénés. 

Secrétaires  généraua>*adioints  ;  MM«  Bdmood  Bertrandt  Juge-anp* 
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pléaDt  «u  iribuDAl  civil  de  la  Seine  ;  -^  Acli.  PoTÎUe,  médeci a-adjoint 
de  la  maison  de  Gharenton. 

Secrétaires  des  séances  :   MM.  Magnan^  médecin  i  Tasile  Sainte - 
Anne  ;  ^  docteur  Decaisne,  publiciste. 

Bibliothécaire- archiviste  :  M.  A.  Molet,  médecin  aliéniste. 

Trésorier  :   M.  Gustave  Maugin,  avoué  de  première  instance  près  le 
tribunal  civil  de  la  Seine. 

Conseillers  :  MM.  Baillarger,  de  l'Académie  de  médecine  ;  —  Bar- 
thélémy Saint-Hilaire,  de  rinslitul,  député  ;  —  Ballard  (Vicier),  de 
rinstitut;  — Béclard  (Jules),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  — 
D'  Bergeron,  deTAcadéraie  de  médecine  ;  —  Bertrand  (Ernest),  conseil- 
ler à  la  Cour  d'appel  ;  —  Bélhisy  (marquis  de)  -,  —  Blanche,  médecin 
aliéniste  ;  —  Bouchardat,  professeur  n  la  Faculté  de  médecine  ;  — 
fiouillaud^  de  Tlnstitut;  —  Bouruel-Auberlot,  conseiller  municipal  ;  — 
Bouisson,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  député;  — 
Chaperon,  administrateur  du  chemin  de  fer  de  Lyon  ;  --  Chauffard, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  —  Colmet  Daage,  doyen  de  la 
Faculté  de  droit  ;  —  Docteur  Dechambre,  publiciste  ;  —  Denormandie, 
député;  —  Desjardins  (Albert),  député;  -—  Devergie,  de  TAcadémie  de 
médecine  ;  —  Fauvel,  de  T Académie  de  médecine  ;  * —  Franck»  de  l'In- 
stitut; —  Gubler,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  —  Haenljens, 
député  ;  —  Hérard,  de  TAcadémie  de  médecine  ;  ■—  Janet  (Paul)^  de  Fin- 
siitntj  —  Jeannel, pharmacien  principal  del*armée  ;  —  Jozon,  député; 
—  L'abbé  Lamazou,  vicaire  de  la  Madeleine  ;  —  Larrey,  de  l'Institut,  pré- 
sident du  Conseil  de  santé  des  armées  ;  —  Latour  (Amcdée),  de  TAca- 
mie  de  médecine  ;  — Lavallée,  fondateur  de  l'Ecole  centrale  ;  —  L'abbé 
Legrand,  curé  de  Saint-Germain  PAuxerrois;  —  Martin  (Henri),  de 
rinstitut,  député  ;  —  Maury  (Alfred),  de  l'Institut  ;  —  Morin  (Paul), 
député;  —  Pressensé  (de),  député;  —  Piras,  inspecteur  général  des 
établissements  de  bienfaisance;  —  Heverchon,  avocat  général  à  la 
Cour  de  cassation  ;  —  Roger,  de  PAcadémie  de  médecine  ;  —  Roussel 
(Théophile),  député;  —  Roziére  (Eugène  de),  de  l'Institut  ;  —  Sainte- 
Claire-Deville  (Henri),  de  l'Institut  ;  —  Schœlcher,  député; —  Tardieu 
(Ambroise),  professeur  h  la  Faculté  de  médecine  ;  —  Vaney,  substitut 
à  la  Cour  d'appel  ;  —  Vergé  (Charles),  de  l'Institut  ;  —  Wolowski,  de 
rinstitut,  député  ;  «^  WurtE,  derinstitut,  doyen  de  la  Faculté  de  méde- 
cine. 

Lorsque  M.  Barth  eut  proclamé  le  résultat  du  scrutin»  M.  fiippolyle 
Passy  prit  place  au  bureau  comme  président. 

Après  avoir  tracé  â  grands  traits  le  programme  des  travtux  de  la 
Société,  avec  cette  éloquence  du  cœur  qui  n'appartient  qu'aux  hommes 
de  bien.  M,  Passy  a  demandé  que  l'on  se  mit  immédiatement  à  l'œuvre 
et  que  l'on  s'occup&l  d'urgence  ^de  la  Domination  des  coDiiniwioDi, 
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noUmment  de  celle  qui  doit  s'occuper  de  rorganî^Ation  des  Sociétés 
locales. 

Après  une  courte  discussion,  rassemblée  a  décidé  que  cette  question 
serait  mise  en  tête  de  Tordre  du  jour  de  la  première  séance  mensuelle 
du  conseil  d'administration,  qui  aura  lieu  le  mercredi  5  juin. 


Société  psot^ctbige  de  l'eufâncc  wt  Lyon.  — •  Celte  Société  a  mis  an 
concours  la  question  suivante  : 

«  Des  causes  qui  peuvent  mettre  les  mères  dans  Timpossibilité  d'al- 
laiter leurs  enfants,  et  des  meilleurs  moyens  de  suppléer  alors  à  Tal- 
laitement  maternel.  » 

Un  prix  de  la  valeur  de  300  francs  sera  décerné,  dans  la  séance  de 
janvier  ou  de  février  1873,  à  Tauteur^u  meilleur  mémoire  sur  celle 
question. 

Les  mémoires  porteront  une  épigraphe,  qui  devra  être  répétée  dans  un 
billet  cacheté,  contenant  le  nom  de  leur  auteur.  Ils  devront  parvenir 
franco,  avant  le  !«'  décembre  1872,  à  M.  le  docteur  Fonteret,  secré- 
taire général,  rue  des  Célestins,  2.  à  Lyon. 


Société  de  prsvotahce  des  phabhacieivs  de  là  Seihe.  —  L'assemblée  gé- 
nérale de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine  a  eu  lieu 
le  10  avril  dernier^  à  l'Ecole  de  pharmacie,  sous  la  présidence  de 
M.  Julliard,  vice-président. 

M.  Ferrand,  secrétaire  général^  a  présenté  le  compte  rendu  des  tra- 
vaux du  conseil  d'administration  pendant  Tannée  écoulée.  --*  Le  nom- 
bre des  membres  est  de  467  ;  la  Société  possède  un  revenu  annuel  de 
3525  francs.  —  2460  francs  ont  été  distribués  en  secours. 

Les  élections  ont  terminé  la  séance.  Ont  été  nommés  presque  à  Tuna- 
nimité  : 

Vic€'président  :   M.   Ferrand,   —  Sêcrétaire-adjoint  :   M.  Cham- 

Conseillers  :  MM.  Fontoynont,  Cassan,  Touzac,  Trîcard,  Âuclair. 
Le  conseil  est  ainsi  composé  pour  Tannée  1872-73. 

Président  :  M.  Julliard.  —  Vice^ésident  :  M.  Ferrand.  —  Seeré- 
taire  général  :  M.  Grînon.  —  Secrétaire-adjoint  :  M.  Ghampigny. 
—  Trésorier  :  M.  J.  Labélonye. 

Conseillers  :  MM.  Berlhiol,  A.  Fumouze,  Le  Couppey,  Vallée,  Ma- 
chet,  Fonîoynont,  Cassan,  Touzac,  Tricard,  Âuclair. 

Le  rédaôleur  en  chef:  F.  BRIGHETEAU. 
U  rédacteur-gérant  :  A.  6AUGHET. 
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COVBS  8¥B  LES  EAVX  WrtBH,T^,  FAIT  A  L^tCOtl  MAtlOOl 

Pw  M.  le  docten-  DnmAaD-FASML,  iwéJifcMI  koMnire  ée  U  Soeiélé  d1iydr«)ogi« 
■é£eale  de  Paris,  iDédeeia  iaspeclear  des  sources  de  Hsvier^tt»  à  Tkky« 

Je  me  propose  d'exposer  les  applications  des  eaux  minérales  à 
un  concours  d'actes  pathologiques  que  j'euTisagerai  dans  leur  en« 
semble^  et  qui  comprennent  le  catarrhe  Taginal  et  utt^rin,  les  en« 
gorgements  utérins  et  përi-utérins,  et  les  ulcérations  du  col  de  la 
matrice. 

Ces  différents  sujets  se  distinguent  dans  la  pratique  oHinaire, 
parce  qu'on  leur  oppose  des  moyens  thérapeutiques  distinct!^;  mais 
ils  tendent  à  se  confondre  dans  la  pratique  thormaie,  parce  que  los 
eaux  minérales  représentent  à  leur  égard  une  médication  {\  peu 
près  exclusivement  générale.  Cependant  il  doit  rester  bien  entendu 
qu^il  s'agit  de  cas  où  dominent  tantôt  le  catarrhe,  tantôt  Tengorgc* 
ment^  tantôt  la  tendance  aux  ulcérations  ;  et  je  tiendrai  compte  de 
ceux  où  il  n^existe  que  de  simples  flueurs  blanches,  c\'st-à*ditH)  un 
catarrhe  superficiel,  plutôt  vaginal  qu'utérin,  et  qui  ne  se  ratta-* 
che  en  réalité  à  la  métrite  chronique  que  parce  qu'il  y  entretient 
une  disposition  effective. 

La  métrite  chronique  s'observe  fréquemment  chez  des  femmio 
dont  la  constitution  est  empreinte  d'un  état  diathdsiquc  déterminéi 
tel  que  le  lymphatisme^  la  scrofule,  Therpétisme,  le  rhumalinmOi 
ou  simplement  détérioré  sous  forme  d'anémie  ou  d'atonie,  par 
suite  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  ou  oonâlitiitionncllefi. 

Telles  sont,  en  général,  les  métrites  chroniques  qui  se  sont  du* 
veloppées  en  dehors  de  la  parturition. 

Celles  dont  le  point  de  ddpart  remonte  u  raccouchcmcnt,  cl  ce 
sont  les  plus  nombreuses,  se  rencontrent  le  plu»  hou  vent  c\\n 
des  femmes  atteintes  des  états  constitutionnels  que  je  \\cm  d'énu- 
mérer.  Cependant  elles  se  sont  quelquefois  développées  chez  des 
femmes  en  bonne  santé,  et  ne  peuvent  être  attribuées  à  un  état 
constitutionnel  primitif.  Mais  leur  existence  et  leur  persistance 
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sont  ducs  au  défaut  de  soins  appropriés^  par  suite  de  l'obscurité 
de  leurs  symptômes  au  débuts  de  la  répugnance  des  malades  à  les 
accuser,  ou  de  leur  résistance  à  l'emploi  des  moyens  nécessaires. 
Il  arrive  alors,  communément,  que  Tinfluence  exercée  par  la  ma- 
ladie utérine  sur  la  menstruation,  sur  les  fonctions  digestives^  sur 
rinnervation,  et  par  suite  sur  la  nutrition,  entraîne  un  état  de  dé- 
térioration de  l'organisme  analogue  à  celui  qui,  dans  les  circon- 
stances signalées  précédemment,  en  avait  amené  le  développement. 

On  voit  donc^  dans  Fimmense  majorité  des  cas,  que  les  femmes 
affectées  de  métrite  chronique  se  présentent  dans  des  conditions 
constitutionnelles,  primitives  ou  secondaires,  qui  tiennent  la  pre- 
mière place  dans  l'indication  thérapeutique,  parce  qu'elles  consti- 
tuent l'obstacle  le  plus  formel  à  la  guérison  de  la  maladie. 

Tel  est  le  premier  sujet  qui  se  présente  ici  dans  l'indication  des 
eaux  minérales  ;  c'est  une  question  de  pathogénie. 

Il  est  un  autre  sujet  d'indication  qui  dérive  de  la  considération 
des  organes  malades. 

L'utérus  est  un  organe  éminemment  fluxionnaire,  circonstance 
qui  se  trouve  en  rapport  avec  son  fonctionnement  physiologique. 
Tant  que  celui-ci  est  troublé  dans  ses  conditions  dévolution  ré- 
gulière, l'appareil  utérin  demeure  exposé  à  des  mouvements 
fluxionnaires  qui^  ne  trouvant  à  se  résoudre  que  d'une  manière 
incomplète^  viennent  accroître  les  conditions  pathologiques  dont 
il  est  le  siège.  En  outre,  la  métrite  chronique  s'accompagne,  en 
général,  d'un  état  névropathique ,  caractérisé  par  une  névrose 
générale,hystérique  ou  hystériforrae,  ou  par  des  névralgies  loca- 
lisées. 

De  sorte  que  toute  femme  atteinte  de  métrile  chronique  doit 
être  considérée  comme  se  trouvant,  à  un  degré  quelconque,  sous 
l'imminence  d'accidents  fluxionnaires  ou  névrosiques,  dont  il  im- 
porte au  plus  haut  point  de  tenir  compte  dans  toutes  les  applica- 
tions thérapeutiques. 

Telles  sont  les  deux  séries  d'indications  qui  dominent  la  mé- 
dication thermale  appliquée  à  la  métrite  chronique,  les  unes,  que 
l'on  peut  appeler  positives,  qui  dérivent  de  l'état  constitutionnel, 
et  les  autres,  que  l'on  pourrait  appeler  négatives,  qui  dérivent  des 
organes  malades. 

Lors  donc  qu'il  s'agit  de  prescrire  un  traitement  thermal  en  pa- 
reille circonstance,  il  faut  : 
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i^  S'adresser  à  des  eaux  minérales  propres  à  modifier  l'ëtat 
constilutionnel  sous  la  dépendaoee  duquel  se  trouve  la  mdtritë 
chronique  ; 

SL'*  S^adresser  k  des  eaux  minérales  qui  ne  puissent  mettre  en 
jeu  la  susceptibilité  &uxionnaire  ou  ncvroaique  de  l'appareil 
utérin.  * 

Au  point  de  vue  de  l'indication  diatbésiqne  pure,  nous  trouvons 
des  médications  thermales  qui  y  répondent  d'une  manière  déter- 
minée :  au  lymphatisme,  les  eaux  sulfurées  et  les  bains  de  mer  ; 
à  la  scrofule,  les  eaux  chlorurées  ;  à  Therpéttsme^  les  eaux  sulfu- 
rées ;  au  rhumatisme,  les  eaux  à  thermalité  prononcée  ;  à  l'atonie 
et  à  Tanéraie,  les  eaux  ferrugineuses.  Enfm  il  faut  savoir  que  les 
eapx  minérales^  en  général,  même  les  moins  minéralisées  et  celles 
dont  nous  signalerons  plus  loin  le  caractère  particulièrement  se-- 
datif,  représentent  une  médication  reconstituante. 

Quant  aux  susceptibilités  que  nous  avons  reconnues  à  l'appareil 
utérin  lui-même,  elles  exigent  l'emploi  des  faibles  minéralisa- 
tions et  des  faibles  températures. 

Cependant  les  lésions  particulières  à  la  métrite  chronique  pa- 
raissent devoir  trouver  également  dans  les  eaux  minérales  des 
médications  parfaitement  appropriées. 

C'est  ainsi  que  les  eaux  sulfurées  possèdent  une  action  spéciale 
sur  les  catarrhes  des  membranes  muqueuses  ^  que  les  eaux  chlo- 
rurées, comme  les  bicarbonatées  sodiques^  ont  des  propriétés 
résolutives  ou  fondantes  qui  s'adressent  particulièrement  aux 
engorgements  ;  que  les  eaux  minérales  en  général  jouissent  de 
propriétés  cicatrisantes  à  Tendroit  des  ulcérations. 

Telles  sont,  sous  un  aspect  général^  les  indications  auxquelles 
les  eaux  minérales  sont  propres  à  satisfaire^  sur  le  'sujet  qui  nous 
occupe  ;  mais  ces  indications  sont  entièrement  subordonnées  à  des 
conditions  d'appropriation  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  dans  le 
traitement  de  la  métrite  chronique. 

Bien  que  cette  étude  ait  principal^oient  pour  objet  les  indicar 
tions  des  eaux  minérales,  il  convient  d'exposer  quelques  principes 
relatifs  à  leur  mode  d'administration. 

Le  traitement  thermal  de  la  métrite  chronique  est  essentielle^ 
ment  balnéaire.  Les  bains  de  longue  durée  y  jouent  un  rôle  im- 
portant }  aussi  doit-on  rechercher  le  bain  de  piscine^  qui  se  prôde 
seul  à  la  prolongation  du  bain.  Il  importe  de  ne  reeourir  qu'à  des 
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températures  moyennes^  plutôt  fraîches  que  chaudes,  de  28  à 
34  degrés,  limite  qu  il  est  rarement  permis  de  dépasser. 

Cependant  Tusage  interne  de  Teau  minérale  ne  doit  pas  être 
négligé  :  ainsi ^  celui  des  eaux  sulfurées  et  des  chlorurées  chez  les 
lymphatiques,  des  hicarbonatées  chez  les  dyspeptiques,  des  ferru- 
gineuses chez  les  anémiques.  Mais  ce  mode  d^administration  est 
tout  à  fait  subordonné  à  la  balnéation. 

Il  semble  que  les  douches  internes  ou  vaginales  soient  propres  <\ 
rendre  de  grands  services  ;  mais  elles  doivent,  sauf  pour  des  cas 
exceptionnels,  êtres  bannies  de  semblables  traitements.  Elles  ré- 
veillent avec  la  plus  grande  facilité  les  congestions  et  les  névralgies 
utérines  ou  péri-utérines,  et  leur  usage,  auquel  on  a  fini  par  re- 
noncer assez  généralement,  a  été  fécond  en  accidents  sérieux.  Si 
Ton  désire  porter  directement  sur  la  muqueuse  catarrhale  ou 
ulcérée  une  eau  résolutive  ou  une  eau  cicatrisante^  il  faut  se  bor- 
ner à  des  irrigations  de  faible  température  et  dépourvues  de  toute 
force  d  impulsion.  Ceci  est  un  point  capital  sur  lequel  on  ne  sau- 
rait trop  insister.  J'ajouterai  qu'il  ne  faut  pas  trop  se  préoccuper  à 
ce  sujet  de  l'aménorrhée  et  chercher  à  la  combattre  par  des 
moyens  directs  ;  on  doit  s'en  rapporter  à  Taction  du  traitement 
général. 

Il  en  est  de  même  des  douches  à  percussion  rapprochées  des  par- 
tics  malades,  telles  que  les  douches  lombaires  et  hypogastriques. 
il  ne  faut  y  recourir  qu'avec  de  grands  ménagements  et  s'en  tenir^ 
en  général,  aux  douches  purement  révulsives  et  distantes  de  la 
région  utérine. 

On  voit  que  le  mode  d'administration  des  eaux  minérales  dans 
la  tnétritc  chronique  est  des  plus  simples  et  que,  en  dehors  de  cas 
très-atoniques,  qui  autonsent  l'emploi  de  modificateurs  directs 
dont  l'opportunité  ne  sera  jamais  qu'exceptionnelle,  il  doit  garder 
Je  caractère  d'un  traitement  général. 

Nous  passerons  maintenant  en  revue  les  diverses  classes  d'eaux 
minérales  et  les  stations  qui  sont  le  mieux  appropriées  au  traite- 
ment de  la  raélrite  chronique. 

Eaux  sulfurées,  —  Les  eaux  sulfurées  représenteraient  par 
excellence  la  médication  de  la  métrite  chronique,  si  les  qualités 
excitantes  qui  leur  sont  inhérentes  n'en  rendaient  l'application  très- 
délicate. 

Ces  eaux  conviennent  parfaitement  aux  sujets   lymphatiques. 
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Dans  la  scrofule  elle-même^  elles  sont  très-inférieures  aux  chlo- 
rurées ;  mais  la  inétritc  chronique  a  généralement  peu  dû  con- 
nexion avec  la  scrofule.  Elle  s'en  trouve  rarement  contemporaine, 
et  se  montre  à  peu  près  exclusivement  à  l'âge  où  la  scrofule^  ayant 
cessé  d'êlre  en  puissance,  n'a  laissé  que  des  altérations  consécu- 
tives ou  une  empreinte  générale  qui  reproduit  plutôt  les  caractères 
du  lymphatisme. 

Les  eaux  sulfurées  sont  absolument  spéciales  dans  Therpétismc, 
dont  les  manifestations  montrent  autant  de  prédilection  pour  la 
muqueuse  vaginale  et  utérine  que  pour  la  muqueuse  pharyngée. 

Leurs  qualités  stimulantes  et  reconstituantes  sont  très-salutaires 
aux  constitutions  détériorées,  et  quelquefois  plus  efficaces  dans 
Tanëmie  que  celles  que  les  eaux  ferrugineuses  elles-mêmes  doivent 
à  leur  principe  caractéristique. 

C'est  à  ces  propriétés  multiples  qu'elles  doivent  sans  doute  leur 
excellente  appropriation  aux  cas  où  domine  l'état  catarrhal,  car 
celui-ci  est  le  caractère  saillant  de  la  métrite  chronique  chez  les 
lymphatiques  et  les  herpétiques  ;  aussi  conviennent-elles  parfai- 
tement, ainsi  que  les  bains  de  mer,  au  catarrhe  vaginal  des  petites 
filles. 

Quant  aux  engorgements  utérins  et  péri-utérins,  leur  action 
résolutive  est  très-inférieure  à  celle  qui  appartient  aux  chlorurées 
et  aux  bicarbonatées  et  ne  saurait  se  comparer,  sur  ce  sujet,  à 
celle  qu'on  leur  areconnue  dans  les  engorgements  pulmonaires. 

Mais  les  eaux  sulfurées  actives  doivent  être  redoutées  dans  toutes 
les  métrites  chroniques  accompagnées  de  tendance  cougesliveou 
névrosique.  Elles  ne  portent  pas  à  la  mélrorrhagie,  comme  d'au- 
tres eaux  minérales,  mais  à  l'exaspération  de  la  congestion,  de 
l'inflammation,  surtout  de  la  névrose  douloureuse.  Il  n'est  donc 
généralement  permis  de  recourir  qu'aux  eaux  sulfurées  à  tempéra- 
ture moyenne  et  à  qualités  peu  excitantes. 

Les  eaux  de  Saint-Sauveur  et  les  Eaux-Chaudes,  les  sources  blan- 
ches de  Luchon  et  bleues  d*Ax,  auxquelles  Fexistence  du  soufre 
en  suspension  communique  des  qualités  d'une  douceur  parlicu-* 
lière,  les  sources  dégénérées  de  Cauterets,  telles  sont  les  eaux  sul- 
furées auxquelles  on  peut  recourir  avec  le  plus  de  sécurité,  quand 
les  conditions  constitutionnelles  et  la  prédominance  catarrhale  pa- 
raissent déterminer  l'indication  des  sulfurées.  Les  eaux  dégénérées 
des  Pyrénées-Orientales ,  Amélie,  le  Vernet^   la  Preste,   Olettc, 
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Aiolilg,  chez  lesquelles  on  voit  le  principe  sulfureux  disparaître 
rapidement  pour  faire  place  à  des  hyposulfites,  conviennent  égale- 
ment ;  cependant  les  applications  de  ces  eaux  minérales  à  la  métrite 
chronique  n'ont  pas  encore  été  aussi  vulgarisées  que  celles  des 
sources  précédemment  énumérées. 

S'il  s'agit  de  simples  catarrhes,  sans  métrite,  principalement 
chez  des  jeunes  filles  scrofuleuses,  la  généralité  des  eaux  sulfurées 
se  trouvent  applicables  :  ainsi  Bagnols,  Saint-Honoré,'  et  les  sul- 
furées calciques  d^Ënghien,  de  Pierrefonds  et  d'Allevard. 

Eaux  chlorurées.  —  Les  eaux  chlorurées  représentent  la  mé- 
dication thermale  spéciale  de  la  scrofule.  J'ai  déjà  fait  remarquer 
que  la  métrite  chronique  n'avait  pas  beaucoup  de  rapports  avec  la 
scrofule  elle-même.  Les  propriétés  résolutives  des  eaux  de  cette 
famille  semblent  devoir  convenir  parfaitement  aux  engorgements 
utérins  et  péri-utérins.  Mais  les  eaux  chlorurées  disposent  très-di- 
reclement  aux  congestions  hémorrhagiques  de  Tutérus.  Cette  cir- 
constance suffit  pour  faire  écarter  les  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes,  telles  que  Bourbonne,  Bai aruc,  le  Moutiers,^du  traitement 
de  la  métrite  chronique  ;  dans  tous  les  cas,  on  ne  pourrait  les 
réserver  qu'à  des  engorgements  très-atoniques  et  anciens ,  peu 
fluxionnaires ,  et  pour  lesquels  il  n'y  aurait  pas  à  craindre 
d'employer  une  médication  très-énergique. 

Il  n'est  donc  généralement  permis  de  recourir  qu'à  des  eaux 
dont  la  minéralisation  en  chlorures  ne  dépasse  pas  une  certaine 
proportion.  Or,  nous  rencontrons,  dans  la  famille  des  chlorurées, 
une  classe  d'eaux  chlorurées  et  bicarbonatées  en  même  temps  qui 
trouve  ici  de  très-utiles  applications.  Telles  sont  celles  de  Saint- 
Nectaire,  de  la  Bourboule,  de  Bourbon-l'Archambault.  Ces  eaux 
conviennent  spécialement  aux  femmes  molles,  de  peu  de  réaction, 
aménorrhéiques,  portant  des  engorgements  volumineux  peu  dou- 
loureux, ou  des  ulcères  tenaces.  Les  eaux  de  Bourbon-Lancy,  plus 
faiblement  minéralisées ,  seront  réservées  aux  cas  où  l'élément 
névropathique  donnerait  encore  lieu  de  redouter  les  précédentes. 
Enfin,  les  eaux  de  Lamotte,  assez  fortement  chlorurées,  paraissent 
devoir  à  la  présence  d'une  certaine  proportion  de  sulfate  de  chaux 
une  appropriation  plus  facile  à  la  métrite  chronique.  Nous  verrons 
en  effet  plus  loin  que  le  sulfate  de  chaux  communique  aux  eaux 
minérales  des  propriétés  sédatives  très-particulières. 
Les  bains  de  mer  participent  à  la  fois  de  l'hydrothérapie  et  de  la 
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médicatioTi  hydro-minérale  chlorurée  ;  ils  se  rapprochent  davan- 
tage de  la  première  sur  nos  côtes  du  nord,  et  de  la  seconde  sur  nos 
plages  de  l'ouest  et  du  midi.  Ils  sont  surtout  indiqués  dans  les  leu- 
corrhées lymphatiques  et  scrofuleuses  sous  cette  dernière  forme, 
où  la  mer  tiède  et  paisible  permet  des  bains  prolongés,  naturelle- 
ment très-minéralisés,  dans  des  baies  ou  des  criques  abritées 
contre  les  agitations  régulières  ou  accidentelles  de  la  mer.  Quant 
aux  bains  froids,  agités  et  à  vive  réaction  des  côtes  septentrionales, 
ils  ne  conviennent  pas  aux  femmes  névropathiques  ni  aux  raë- 
trites  douloureuses  et  fluxionnaires.  Mais  le  séjour  marin  est  gé- 
néralement salutaire  aux  femmes  molles,  lymphatiques  ou  ané- 
miques. 

Eaux  bicarbonatées  sodiques,  —  Les  eaux  sulfurées  et  les  chlo- 
rurées sont  spécialement  indiquées,  sous  les  réserves  que  nous 
avons  établies,  par  la  préexistence  d'états  constitutionnels  auxquels 
elles  se  trouvent  appropriées.  Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  con- 
viennent surtout  dans  les  cas  où  l'état  constitutionnel  se  trouve 
consécutif  à  la  métrite  elle-même.  C'est  alors  Tanémie,  la  dys- 
pepsie et  une  sorte  d'alanguissemeut  général  du  système  qui  do- 
minent. Nous  pouvons  ajouter  aux  indications  des  eaux  minérales 
de  cette  classe  l'existence  d'un  état  arthritique  ou  goutteux  ;  mais 
il  ne  parait  pas  que  Ton  puisse  attribuer  à  celui-ci  une  grande  part 
dans  la  pathogénie  de  la  métrite  chronique. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  sont  représentées  par 
Vichy  très-spécialement,  et  par  Vais,  où  le  défaut  absolu  de  tlier- 
malité  s'accommode  moins  bien  à  un  traitement  où  la  balnéation 
tient  une  place  si  importante.  J'ai  vu,  en  effet,  les  eaux  de  Vichy 
rendre  de  grands  services  en  semblables  circonstances.  Si  elles  mo- 
difient moins  directement  les  surfaces  catarrhales  que  les  eaux  sul- 
furées, elles  exercent  une  action  résolutive  oii  fondante  beaucoup 
plus  formelle  sur  les  engorgements,  et  elles  ne  disposent  nullement 
aux  congestions  hémorrhagiques  comme  les  chlorurées;  elles  les 
combattent,  au  contraire,  fort  efficacement,  comme  on  le  voit  à 
propos  des  métrorrhagies  symptomatiques  des  fibroïdes  utérins. 
Mais  elles  sont  trop  actives  pour  convenir  dans  les  cas  où  il  existe 
la  moindre  tendance  à  l'éréthisme  inflammatoire  ou  névrosique. 
Il  faut  les  employer  sous  les  formes  les  plus  simples,  se  méfier  des 
douches,  quelquefois  même  des  simples  irrigations.  J  ai  fait  en 
outre  à  leur  sujet  l'observation  suivante  :  c'est  que,  dans  les  nié- 
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trît€8  ulcéreuses,  elles  sont  beaucoup  moins  bien  supportées  par  des 
femmes  qui  n*onl  eocore  subi  aucun  traitement  local  que  par  celles 
dont  on  a  déjà  modifié  les  surfaces  malades  par  des  cautérisations. 

Los  eaux  d'Ëms  ont  pu  être  justement  conseillées  dans  les  cas 
dont  il  est  question,  alors  que  celles  de  Vichy  paraissaient  trop  ac- 
tives. Mais  Royat,  Vic-Ie-Comte,  Fougues^  la  Malou  rendent  les 
mêmes  services  et  permettent  de  ne  recourir,  dans  aucun  cas,  à 
cette  station  allemande. 

Eaux  ferrugineuses,  —  Les  eaux  ferrugineuses  peuvent  être  très- 
utiles  aux  femmes  anémiques  ;  cependant  je  ne  les  imentionne  guère 
ici  que  pour  mémoire  :  elles  ne  fournissent  qu'une  médication  tout 
à  fait  insuffisante  dans  la  mélrite  chronique.  La  plupart  froides^  y 
compris  les  plus  célèbres  de  l'étranger,  sauf  quelques  stations  du 
midi  de  la  France,  Sylvanès,  Campagne,  Rennes,  Barbotan,  qui 
ne  possèdent  encore  qu'une  notoriété  peu  répandue,  privées  de  pro- 
priétés résolutives  directes,  peu  appropriées  aux  usages  balnéaires, 
je  ne  pense  pas  qu'il  convienne  d'y  recourir,  hors  le  cas  de  catarrhe 
simple,  chez  des  femmes  qui  ne  seraient  ni  lymphatiques,  ni  herpé- 
tiques, ni  arthritiques,  mais  simplement  anémiques. 

Eaux  faiblement  minéralisées  (eaux  indéterminées), — Il  est 
une  classe  d'eaux  minérales  qui  se  distingue  des  autres  par  ses  ca- 
ractères négatifs  :  à  peine  minéralisées,  et  quelquefois  moins  que 
des  eaux  douces,  elles  ne  présentent  à  l'analyse  que  des  principes 
banals,  les  mômes  qui  se  rencontrent  dans  toutes  les  eaux  miné- 
raies,  des  prédominances  nulles  ou  relatives  à  des  proportions  trop 
faibles  pour  leur  emprunter  aucune  caractéristique,  et  n'offrant  que 
par  exception  quelque  principe  d'une  apparente  signification,  tel 
que  do  Tarsenic  ou  du  fer.  D'un  autre  côté,  elles  possèdent  des 
thermalités  prononcées, souvent  considérables,  sont  très-abondantes 
et  se  prêtent  parfaitement  aux  usages  balnéothérapiques. 

Ces  eaux  minérales,  qui  n'avaient  pas  encore  été  groupées  à  part 
dans  la  classification,  et  que  j'ai  proposé  de  comprendre  dans  une 
classe  distincte  sous  le  nom  d^eavx  indéterminées ,  tiennent  une 
place  considérable  dans  le  traitement  des  rhumatismes,  des  derma- 
toses, des  névroses,  des  paralysies  spinales  et  des  paralysies  péri- 
phériques, enfin  dans  celui  de  la  métrite  chronique. 

En  effet,  dépourvues  de  qualités  excitantes,  surtout  si  l'on  ne 
met  pas  en  jeu  de  hautes  thermalités,  elles  sont  plutôt  sédatives, 
particulièrement  de  Tinnervation,  et  si  elles  ne  possèdent  pas  de 
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spécialisations  diathésiques  accusées^  du  moins  participent«elles  à 
l'action  tonique  et  reconstituante  qui  est  le  propre  de  la  médication 
thermale  elle-même. 

C'est  parmi  ces  eaux  minérales  indéterminées  que  se  rangent 
celles  de  Néris ,  Plombières,  Bains ,  Luxeuil ,  Aix  en  Provence, 
Dax,  Ussat,  etc.;  et  il  faut  en  rapprocher  absolument  celles  qui, 
minéralisées  en  plus  forte  proportion  par  le  sulfate  de  chaux,  pa- 
raissent devoir  à  ce  dernier  des  qualités  également  sédatives,  telles 
que  Bagnères  de  Bigorre  et  Encausse. 

Sans  doute  les  eaux  minérales  indéterminées  et  les  sulfatées  cal- 
ciques  n'offrent  pas ,  au  sujet  des  catarrhes  et  des  engorgements, 
les  propriétés  résolutives  que  revendiquent  les  eaux  nettement  mi- 
néralisées dont  il  a  été  question  précédemment.  Elles  ne  possèdent 
pas  non  plus  ces  qualités  spéciales  qui  approprient  si  nettement  les 
sulfurées,  les  chlorurées  et  les  bicarbonatées  au  lymphatisme,  à 
Therpétisme,  à  Tanémie,  à  la  dyspepsie.  Mais  leur  action  sédative, 
loin  d'exposer  à  l'exaspération  de  l'état  congestif,  inflammatoire  ou 
névrosique  de  l'appareil  utérin,  Tatténue  et  le  calme,  tandis 
qu'elles  exercent  encore  sur  Tensemble  de  l'organisme  une  action 
reconstituante,  dont  un  des  avantages  est  de  rendre  ultérieurement 
aux  agents  de  la  thérapeutique  ordinaire  une  efficacité  que  l'ancien- 
neté de  la  maladie  et  la  langueur  du  système  leur  avaient  retirée. 

Il  serait  assez  difficile  d'attribuer  à  chacune  de  ces  stations  des 
indications  spéciales.  Elles  représentent  une  médication  à  peu  près 
identique,  où  il  est  permis  de  faire  une  certaine  place  aux  conve- 
nances de  localité,  do  climat,  de  milieu. 

Cependant  je  ferai  remarquer  que  les  sources  du  Salut  et  du 
Foulon  à  Bagnères  de  Bigorre,  celles  d'Ëncausse,  d'Aix  en  Pro- 
vence ,  d'Ussat,  se  distinguent  par'  une  température  moyenne 
(  comme  Saint-Sauveur  et  les  Eaux-Chaudes  parmi  les  sulfurées  ) 
parfaitement  appropriée  à  ces  sortes  de  traitements.  Les  eaux  d'Aix 
et  d'Ussat  fournissent  des  bains  à  courant  constant,  circonstance 
très-intéressante,  avec  cette  particularité, à  Ussat,  qu'une  série  de 
sources  à  températures  graduées  de  31  à  36  degrés  alimentent  des 
baignoires  spéciales,  qui  permettent  ainsi  de  graduer  la  tempéra- 
ture du  bain.  Enfin,  les  stations  de  Bagnères  de  Bigorre  et  de 
Luxeuil  possèdent  des  sources  ferrugineuses  ou  manganésiennes, 
dont  Tusage  peut  se  combiner  très-avantageusement  avec  celui  des 
bains  sédatifs. 
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On  voit  que  le  traitement  thermal  de  la  métrite  chronique  pré- 
sente des  difficultés  particulières  provenant  de  la  multiplicité  des 
indications  auxquelles  il  s'agit  de  répondre,  et  de  contradictioDS 
qu^ii  importe  de  concilier. 

La  médication  thermale  a,  pendant  longtemps,  été  dominée  par 
des  notoriétés  qui  devaient  plus  à  Pempirisme  qu'à  une  observation 
rigoureuse,  et  les  spécialités  d'application  qu'on  y  distingue,  attri- 
buées à  des  sources  particulières,  au  lieu  d'être  rapportées,  comme 
il  convient,  à  des  familles  thérapeutiques  qui  répondent  à  des  ca- 
raclérisations  chimiques,  positives  ou  négatives. 

Les  maladies  chroniques  sont,  de  leur  côté,  subordonnées  à  des 
conditions  générales  qui  dominent  les  états  organiques,  et  les  indi- 
cations rationnelles  se  partagent  entre  une  double  série  de  considé- 
rations se  rapportant  aux  unes  et  aux  autres. 

L'application  méthodique  des  eaux  minérales  dépend  donc  en- 
tièrement de  notions  relatives  :  i»  à  leur  classification  et  aux  spé- 
cialisations qui  s'y  l'attachent;  2"*  à  la  pathogénie  des  maladies 
chroniques. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


étude  8UI*  les  bleiisureii  de«  dolyttf  par  armeii  de  guerre  tralC<^e« 
danii  la  deuxième  dlvUiion  des  blessés  du  Tal-de-Cirftee  |ieu" 
dant  le  alèse  de  Paris  % 

Par  H.  le  docteur  BâRBRGBR-FÉftAUD,  médecin  priaclpel  de  la  marine. 

J^ai  eu  à  soigner  pendant  le  siège  de  Paris,  dans  mon  service 
du  Yal-de-Grâce>  trente -trois  blessures  de  guerre  et  onze  blessures 
par  traumatisme  ordinaire  de  la  main  ;  parmi  ces  lésions,  trente- 
trois  portaient  sur  les  doigts  et  se  classent  de  la  manière  suivante  : 

Blessures  des  doigts  par  armes  de  guerre  avec  fracture.»  t  .  •  14 

—                      —                      —         sans  fracture  .  •  8 

Fracture  du  pouce  par  écrasement 2 

Plaies  par  traumatisme  ordinaire  sans  fracture 9 

Total 53 

Je  ne  veux  m'occuper  aujourd'hui  que  des  trois  premières  caté- 
gories ;  et  encore  n'ayant  pour  objectif  que  Tétude  de  la  chirurgie 
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de  guerre^  je  ne  parlerai  de  la  fracture  par  écrasement  du  pouce 
par  traumatisme  ordinaire  que  d'une  manière  incidente,  et  pour 
montrer  quelques  oppositions  de  traitement  que  l'on  doit  observer 
suivant  qu'on  a  affaire  à  une  blessure  d'arme  à  feu  ou  à  un  trau- 
matisme de  la  chirurgie  ordinaire. 

Commençons  par  présenter  ces  diverses  observations  ;  leur  lec- 
ture, mieux  que  de  longues  considérations,  mettra  en  saillie  les 
particularités  qu'il  est  utile  de  noter  pour  la  pratique  chirurgicale, 
et  il  nous  sera  plus  facile  ensuite  d'envisager  d'une  manière  syn- 
thétique les  points  importants  qu'elles  peuvent  servir  à  mettre  en 
lumière. 

Obs.  I.  Coup  de  feu  au  pouce  gauche.'^  OWheam^gdLTdemohWef 
reçoit,  le  18  novembre,  un  coup  de  feu  qui  lui  enlève  l'extrémité 
du  pouce  gauche.  Quatre  heures  après^  amputation  dans  Tarticu- 
lation  inter-phalangienne,  régularisation  des  lambeaux.  Suites  sim- 
ples. Evacué  sur  une  petite  ambulance  où  il  est  connu  et  où  il  a 
guéri  sans  accidents. 

Obs.  II.  Coup  de  feu  à  la  main  gauche  ;  amputation  du  petit 
doigt  ;  guérison.  —  Jalvy,  sergent  au  8^  bataillon  de  chasseurs  à 
pied,  reçoit,  le  30  septembre^  un  coup  de  feu  qui  lui  brise  le  petit 
doigt  de  la  main  gauche  ;  amputé,  quatre  heures  après  l'accident, . 
dans  l'articulation  métacarpo-phalangienne.  Les  lambeaux  sont 
insuffisants  parce  qu'on  n'a  pas  voulu  amputer  dans  la  continuité 
du  métacarpien.  Suites  simples.  Evacué  presque  guéri  le  17  octo- 
bre ;  le  210  novembre,  je  le  revois,  il  est  parfaitement  guéri. 

Obs.  III.  Coup  de  feu  à  l'indicateur  de  la  main  droite  ;  régu- 
lariiation  des  lambeaux.  —  Lessaudière,  du  67*  de  ligne,  reçoit 
un  coup  de  feu  à  Tindex  droit,  le  19  septembre  ;  la  balle  a  emporté 
la  troisième  phalange  et  une  portion  de  la  seconde  section  de  l'os. 
Régularisation  des  lambeaux,  suites  très-simples,  guérison  très- 
avancée  le  16  octobre. 

Obs.  IV.  Coup  de  feu  à  l'index  gauche  ;  amputation  ;  guéri- 
son.  —  Alexandre,  du  116»  de  ligne,  reçoit  un  coup  de  feu  à 
rindex  gauche  le  i8  décembre.  Amputation  immédiate  dans  la 
continuité  de  la  première  phalange,  suites  simples  3  le  20  janvier 
la  cicatrisation  est  complète, 

Obs.  V.  Coup  de  feu  à  l'index  droit  ;  amputation;  guérison, 
—  Lamy,  du  113®  de  ligne,  reçoit  le  17  février,  à  bout  portant, 
un  coup  de  son  fusil  qu'il  croyait  déchargé,  à  l'index  droit  ;  la 
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balle  broie  la  phalangine.  Apporté  aussitôt  à  Tbôpital  du  Valide- 
Grâce  ;  amputé  dans  la  continuité  de  la  première  phalange  en  fai- 
sant deux  lambeaux,  un  dorsal,  l'autre  palmaire.  J'enlève  toutes  les 
parties  molles  dilacérées,  afin  d'éviter  Tinflammation  qui  suivait 
jusque-là  généralement  les  amputations  »  même  primitives,  des 
phalanges. 

Ligature  de  Tartère  collatérale  externe  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'inflam- 
mation et,  le  28  février,  la  cicatrisation  était  presque  complète. 
Lamy  est  totalement  guéri  le  i2  mars. 

Obs.  VI.  Coup  de  feu  à  Vindex  droit  ;  amputation  ;  bronchite 
capillaire  ;  mort ,  —  Chevet,  du  109«,  reçoit  un  coup  de  feu  à 
l'index  droit,  le  18  décembre.  Amputation  immédiate  dans  la  con- 
tinuité de  la  première  phalange,  suites  simples  et,  le  8  janvier,  la 
cicatrisation  est  complète.  Mais  dans  la  nuit  du  5  janvier,  obligé  de 
fuir  rhôpital  bombardé,  il  a  pris  froid  ;  il  est  atteint  de  bronchite  ca- 
pillaire et  meurt  le  16  janvier.  Le  moignon  était  déjà  cicatrisé  en- 
tièrement depuis  plus  d'une  semaine. 

Obs.  vu.  Coup  de  feu  à  la  main  gauche  ;  amputation  de  la 
deuxième  articulation  de  Vindex;  guérison,  —  Venturini,  du 
59®  de  ligne,  reçoit  un  coup  de  feu  à  la  main  gauche,  le  30  septem- 
bre. Amputation  dans  l'articulation  de  la  phalange  avec  la  {)ha- 
langine  de  l'index  gauche,  le  lendemain.  Suites  simples,  guérison 
presque  complète  le  13  octobre,  complète  le  25  du  même  mois. 

Obs.  VIIL  Coup  de  feu  à  la  main  droite  ;  amputation  de  Vindex; 
guérison,  —  Guillois,  du  110*  de  ligne,  reçoit  un  coup  de  feu  à 
la  main  droite,  le  29  novembre  ;  Tindex  a  été  écrasé  au  niveau  de 
l'articulation  métacarpienne  sur  son  fusil  ;  arrivé  à  Thôpital  huit 
heures  après.  Je  fais,  le  lendemain  matin,  l'amputation  dans  la 
continuité  du  second  métacarpien  ;  rien  de  saillant  pendant  Topé- 
ration  ;  suites  simples  ;  la  cicatrisation  est  assez  avancée  le  18  dé- 
cembre pour  qu'il  puisse  être  évacué  sur  une  petite  ambulance. 

Obs,  IX.  Coup  de  feu  à  Vindex  gauche;  amputation;  guérison, 
—  Laroche,  du  11 2*  de  ligne,  reçoit  un  coup  de  feu  à  l'index 
gauche,  le  18  décembre.  Amputation  dans  Tarticulation  de  la  pha- 
langine  avec  la  première  phalange  ;  le  lendemain,  inflammation 
assez  intense.  Suppuration  prolongée  des  gaines  tendineuses.  La 
guérison  n'arrive  que  le  12  février, 

Obs.  X.  Coup  de  feu  à  Vindex  droit  ;  amputation;  phlegmon; 
guérison.  —  Romeu,  du  121*  de  ligne,  reçoit  un  coup  de  feu  qui 
lui  fracture  la  phalangine  de  l'index  droit,  le  1 8  novembre.  Apporté 
à  l'hôpital  le  20  novembre  au  soir,  il  est  amputé  dans  la  continuité 
de  la  première  phalange  le  21  au  matin.  Phlegmon  dans  la  main. 
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Suppuration  abondante.  CeVest  que  le  12  novembre  que  la  plaie 
prend  un  bon  aspect  et  le  18  qu'elle  est  en  bonne  voie  de  gucri- 
son.  Romeu  peut  alors  être  évacué  dans  une  petite  ambulance. 

Obs.  XI.  Coup  de  feu  à  t indicateur  gauche;  amputation; 
phlegmon;  ^wernon.  —  Larère,  du  106*  de  ligne,  reçoit  un  coup 
de  feu  à  Tindex  gauche,  le  17  décembre  ;  il  n'est  apporté  à  l'hôpital 
que  le  22  au  soir  et  je  ne  puis  le  voir  au  jour  que  le  23.  La  balle 
a  emporté  une  grande  portion  de  la  deuxième  phalange.  La  con- 
servation est  impossible  et  j'estime  que  l'amputation  devrait  être 
faite  depuis  trois  jours  au  moins  ;  elle  est  pratiquée  immédiate- 
ment dans  l'articulation  delà  phalange  avec  la  phalangine;  malgré 
l'ouverture  qui  est  laissée  béante,  l'inflammation  continue,  phieg' 
mon  très-grave  de  la  main  ;  je  crains  plus  d'une  fois  d'être  obligé 
d'amputer  Tavant-bras.  Enfin  la  guérison  se  fait  peu  à  peu^  et 
Larère  est  évacué  le  20  février  avec  une  main  encore  très- volumi- 
neuse et  qui  ne  pourra  lui  servir  avant  un  ou  deux  mois. 

Obs.  XII.  Coup  de  feu  à  la  main  droite  ;  tentative  de  conserva- 
tion;  guérison,  —  Ozil,  du  59"  de  ligne,  reçoit,  le  19  septembre, 
un  coup  de  feu  qui  lui  fracasse  l'annulaire  et  le  médius  de  la  maia 
droite. L'amputation  dans  l'articulation  phalangino-phalangettienne 
pour  Tannulaire,  et  dans  la  continuité  de  la  phalangine  pour  le 
médius,  semble  péremptoirement  indiquée  ;  cependant  on  tente  la 
conservation.  Attelles  en gutta-percha ;  irrigation  continue;  inflam- 
mation considérable  ;  sphacèle  de  petites  portions  molles  ;  nécrose 
des  os.  Bref,  après  de  longues  souffrances,  Ozil  sort  le  24  novembre 
guéii^  mais  avec  deux  moignons  informes,  ankylosés,  et  assurément 
moins  utiles  que  si  l'amputation  avait  été  faite  franchement  dès  le 
premier  jour. 

Obs.  XIII.  Coup  de  feu  à  Vindex  ;  tentative  de  conservation  ; 
phlegmon  ;  amputation;  guérison,  —  Gobert,  du  120*  de  ligne^ 
reçoit  un  coup  de  feu  à  l'index  de  la  main  droite,  le  2  décembre,  lï 
y  a  écrasement  de  la  phalangette  et  fracture  de  la  tête  de  la  phalan- 
gine. On  essaye^  dans  une  petite  ambulance,  la  conservation, 
dans  la  pensée  que  la  nécrose  des  esquilles  pourra  se  faire  par  le» 
efforts  de  la  nature  et  qu'on  pourra  obtenir  un  moignon  plus  avan-* 
tageux  qu'en  coupant  ;  mais  il  survient  une  inflammation  violente 
qui  va  en  augmentant  et  on  dirige  le  blessé  sur  le  Vul-de-Grâce. 
Amputation  dans  l'articulation  de  la  première  avec  la  deuxième 
phalange.  Le  20  décembre,  le  phlegmon  ayant  désormais  une  large 
ouverture,  ne  gagne  plus  en  étendue,  mais  dure  encore. Cataplasmes; 
bains;  position  déclive  de  la  main.  Enfin,  le  10  janvier,  le  mieux 
se  manifeste  après  qu'on  a  été  obligé  de  faire  des  contre-ouvertures 
à  la  face  dorsale  et  à  la  paume  de  la  main.  Le  10  février,  la  cicatri* 
sation  est  complète;  mais  il  faut  attendre  jusqu'au  28  pour  que  les* 
mouvements  de  la  main  se  fassent  avec  un  peu  de  facilité. 
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Obs.  XIV.  Coup  de  feu  à  Vindex  de  la  main  droite  ;  tentative  de 
conservation  ;  phlegmon  ;  amputation  secondaire.  —  Gourbil,  du 
93*^  (le  ligne,  reçoit,  le  9  novembre,  un  coup  de  feu  à  l'index  de  la 
main  droite  ;  la  balle  emporte  à  peu  près  entièrement  la  seconde 
phalange.  J'étais  disposé  à  amputer  immédiatement,  mais  i'atis 
formel  d'un  collègue  me  retient  bien  malgré  moi  et  je  tente,  à  mon 
grand  regret,  la  conservation.  L'inflammation  se  développe  d'une 
manière  continue  et,  le  16  novembre,  la  main  est  le  siège  d'un 
phlegmon  commençant.  Je  fais  alors  Tamputation  dans  rarticnla- 
tion  raétacarpo-phalangienne.  Malgré  la  large  issue  donnée  au  pus 
et  la  position  déclive  de  la  main,  le  phlegmon  marche  encore  et 
nécessite  des  incisions  pour  évacuer  les  fusées  purulentes.  Exfolia- 
tion  des  tendons  dans  la  paume  de  la  main.  Enfin,  le  30  noTembre, 
le  blessé  est  en  bonne  voie  de  guérison  ;  évacué  sur  une  ambulance. 
Je  le  vois  le  23  décembre  complètement  guéri;  seulement,  il  a  deux 
cicatrices  enfoncées  et  difformes  dans  le  creux  de  la  main. 

Obs.  XV.  Coup  de  feu  à  la  main  gauche.  —  Guedon,  mobile, 
reçoit,  le  19  janvier,  un  coup  de  feu  qui  traverse  Téminence  hy- 
pothénar;  pas  de  lésions  osseuses.  Inflammation  phlegmoneuse  qui 
cède  le  6  février.  Le  25,  la  guérison  est  complète. 


Obs.  XVI.  Eclat  d'obus  à  la  jambe  et  à  la  main  droite.  —  Ha- 
rivel,  garde  mobile,  est  blessé,  le  19  janvier,  par  un  éclat  d'obus 
qui  lui  fait  une  plaie  à  la  jambe  et  une  plaie  à  Téminence  thénar 
de  la  main  droite.  Ces  deux  blessures  ne  portent  que  sur  les  parties 
molles.  Inflammation  modérée.  Le  27  janvier  la  cicatrisation  est 
complète. 


Obs.  XVII.  Coup  de  feu  à  la  main  gauche.  —  Bouchère,  gai*de 
mobile,  reçoit,  le  2  décembre,  un  coup  de  feu  qui  lui  traverse 
Tespace  interosseux  entre  le  troisième  et  le  quatrième  métacarpien 
gauche,  faisant  une  impression  sans  fracture  sur  les  os.  Inflamma- 
tion phlegmoneuse  jusqu^au  25  décembre  ;  depuis,  il  y  a  eu  des 
poussées  inflammatoires  de  temps  en  temps  ;  enfin,  le  25  février, 
il  semble  entièrement  guéri,  sans  qu'il  reste  aucune  gêne  dans  les 
mouvements  de  Torgane. 

Obs.  XVIII.  Eclat  d'obus  à  la  main  droite.  —  Thevenet,  du 
121*^  de  ligne,  reçoit  un  éclat  d'obus  à  la  main  droite,  le  3  décem- 
bre. Plaie  assez  profonde  à  Téminence  thénar,  mais  ne  comprenant 
que  les  parties  molles.  Inflammation  phlegn^oneuse  jusqu'au  i*' jan- 
vier. Cicatrisation  lente.  Guérison  complète  le  21  janvier. 

Obs.  XIX.  Eclat  d'obus  à  la  fesse^un  autre  dans  l'annulaire  de 
la  main  gauche;  extraction  y  guérison,  —  Arloa,  matelot^  reçoit, 
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le  i 2  janvier,  un  éclat  d'obus  à  la  fesse  ;  il  en  résulte  une  plaie 
ronde  avec  perte  de  substance  de  plus  de  6  centimètres  de  diamè- 
tre ;  un  fragment  de  fonte,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  plomb  de 
zéro,  pénètre  dans  la  pulpe  de  l'annulaire  gauche  et  s'y  loge  sans 
provoquer  d'inflammation.  Le  46  janvier,  la  plaie  de  la  fesse  étant 
à  peu  près  cicatrisée,  Ârlon  parle  de  sa  blessure  du  doigt  ;  on  sent 
le  corps  étranger  sans  apercevoir  l'endroit  par  où  il  est  entré.  Inci- 
sion. Extraction.  Trois  jours  après  l'incision  est  cicatrisée. 

Obs.  XX.  Coup  de  feu  au  pouce  gauche.  —  Till,  du  421*  de  li- 
gne, reçoit  un  coup  de  feu  qui  lui  fait  un  sillon  assez  profond  au 
pouce  gauche^  le  \%  décembre.  Inflammation  vive  qui  se  modère 
dans  les  premiers  jours  de  janvier.  Le  12,  la  plaie  marche  assez 
régulièrement  vers  la  cicatrisation,  sans  que  le  blessé  puisse  être 
évacué  sur  une  petite  ambulance. 

Obs.  XXL  Coup  de  feu  à  la  main  droite,  —  Perrier,  du  34®  de 
ligne,  reçoit^  le  19  novembre,  un  coup  de  feu  à  la  main  droite  ; 
c'est  un  sillon  de  la  face  dorsale,  près  du  pouce.  Blessure  légère  ; 
les  parties  molles  seules  sont  atteintes.  Pansement  simple;  la 
plaie  marche  d'une  manière  régulière  vers  la  guérison  ;  le  sujet  est 
évacué  Je  22  novembre  dans  une  petite  ambulance. 

Obs.  XXII.  Coup  de  feu  en  sillon  aux  parties  molles  de  la  main 
droite,  —  Leboser,  du  35<»  de  ligne,  reçoit,  le  30  septembre,  un 
coup  de  feu  qui  lui  fait  un  sillon  assez  profond  de  3  centimètres  de 
longueur,  sur  Téminence  hypothénar  ;  les  parties  molles  seules 
sont  atteintes  ;  suites  simples.  Le  4  octobre,  la  plaie  est  en  bonne 
voie  de  guérison.  Evacué  sur  une  petite  ambulance. 

Obs.  XXIII.  Ecrasement  du  pouce  droit;  conservation;  guéri- 
son. —  Marchai,  du  110"  de  ligne,  a  le  pouce  droit  écrasé  par  une 
poutre  le  9  décembre  ;  il  est  apporté  à  Thôpital  le  lendemain.  Je 
trouve  l'organe  volumineux  et  fendu  en  plusieurs  endroits  ;  la 
dernière  phalange,  dénudée  dans  presque  toute  sa  longueur,  fait 
saillie  au  milieu  des  lambeaux  charnus.  Je  veux  tenter  la  con- 
servation et  j'entoure  le  doigt  avec  une  bandelette  de  linge  pour  en 
rapprocher  les  éléments  ;  le  pansement  est  maintenu  humide  et 
froid  pendant  huit  jours.  A  cette  époque,  plusieurs  portions  sont 
putrilagiaeuses  et  je  fais  panser  à  la  poudre  de  charbon  jusqu'à 
élimination  complète  des  eschares  ;  on  se  sert  d'étoupe  goudronnée 
au  lieu  de  charpie  ;  les  suites  de  la  blessure  sont  simples  et,  le 
5  janvier,  Marcnal  est  à  peu  près  guéri  ;  son  pouce  est  très-difiorme, 
mais  néanmoins  pourra  rendre  encore  des  services. 

Obs«  XXIV.  Ecrasement  du  doigt  indicateur  droit;  conserva'' 
tion;  guérison,  —  Bouchard)  ouvrier  d'administratioui  a  la  main 
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droite  prise  sous  la  chute  d'une  barrique  de  vin  qu'il  maniait,  le 
28  janvier,  et  il  en  résulte  un  écrasement  de  l'indicateur  dont  les 
parties  molles  sont  comme  éclatées  en  divers  endroits  latérale- 
ment, et  largement  ouvertes  au  sommet.  Fractures  multiples  des 
deux  dernières  phalanges.  H  est  apporte  le  29  janvier  dans  un  triste 
état  local.  La  conservation  est  cependant  tentée  :  pansement  à  Teau 
froide  pendant  les  premiers  jours.  Le  3  février,  pansement  à  la 
poudre  de  charbon.  Le  15,  toutes  les  parties  putrilagineuses  sont 
tombées,  les  plaies  sont  vermeilles  ;  bandelettes  de  linge  pour  ré- 
tablir les  formes  de  l'organe.  Le  26,  les  plaies  sont  presque  cica- 
trisées et  les  mouvements,  quoique  difficiles  et  très-imparfaits, 
existent  encore,  ce  qui  fait  croire  qu'ils  reviendront  très-bien  avec 
le  temps. 

Les  observations  que  nous  venons  de  voir  ci-dessus,  se  rangent 
très-naturellement  en  trois  catégories,  et  nous  devons  en  mainte- 
nir la  distinction  dans  tous  les  points  de  cette  étude.  Pour  ce  qui  a 
trait  à  l'opportunité  soit  de  la  conservation,  soit  de  l'amputa- 
tion, nous  devons  éliminer  d'un  coup  les  deux  dernières  ;  car  il  est 
hors  de  cause  que  dans  les  coups  de  feu  sans  fracture  de  la  main, 
on  ne  saurait  songer  à  l'amputation,  excepté  dans  des  cas  tout  à 
fait  exceptionnels  de  multiples  lésions  vasculaires  ou  d'inflam- 
mation excessive,  et  que,  dans  les  cas  de  traumatisme  ordinaire,  il 
faut  trcs-volontiers  tenter  la  conservation  tant  que  l'attrition  n'est 
pas  excessive.  Après  cette  élimination,  il  nous  reste  donc  les  qua- 
torze premiers  faits  qui  se  décomposent  en  : 

Cas  oîi  l'on  a  amputé  de  suite 6 

—  —       le  lendemain 3 

—  —       de  trois  à  six  jours  après 2 

Cas  où  Ton  a  tenté  la  conservation 3 

Total Û 

Or,  remarquons  que  dans  les  six  premiers  cas  la  guéri  son  facile, 
sans  inflammation  comme  sans  accidents^  est  survenue  régulière- 
ment ;  car  on  n'a  qu'à  lire  l'observation  VI  pour  acquérir  la  con- 
viclion  que  la  mort  du  sujet  est  due  à  une  cause  tout  accidentelle 
et  ne  saurait,  sous  aucun  prétexte,  être  imputée  à  la  blessure  du 
doigt,  qui  était  parfaitement  guérie  quand  le  sujet  a  contracté  Ja  ma- 
ladie qui  l'a  emporté.  Dans  les  trois  cas  où  l'amputation  n'a  été 
faite  que  le  lendemain,  il  y  a  eu  deux  fois  une  guéri  son  facile  et 
rapide  ;  mais  une  fois   l'inflammation  est  venue  compliquer  la 
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scène  et  a  retardé  laguérison.  Dans  les  deux  cas  où  Tamputation 
a  été  pratiquée^  soit  trois,  soit  six  joars  après  la  blessure^  une 
inflammation  intense  et  dangereuse   s'est  produite.  Enfin^  dans 
les  trois  cas  où  la  conservation  a  été  tentée,  cette  inflammation 
s'est  manifestée,  commandant  péremptoirement  l^amputation  dans 
deux,  ayant  été  combattue  dans  le  troisième.  Mais  on  ne  saurait 
dire  que^  dans  ce  dernier  cas,  elle  a  été  vaincue  par  le  traitement,  car 
non-seulement  le  sujet  a  été  malade  pendant  un  temps  fort  long,  a 
couru  des  dangers  extrêmement  sérieux,  mais  encore  le  résultat, 
après  la  guérison,  était  si  médiocre,  que  j'ai  vivement  regretté  de 
n'avoir  pas  eu  recours  à  l'amputation  dès  les  premiers  moments. 
U  ressort  donc  comme  conséquence  logique  des  faits  que  l'am- 
putation non-seulement  primitive,  mais  encore  faite  aussitôt  pour 
ainsi  dire  après  la  blessure,  est  la  pratique  chirurgicale  qu^il  faut 
préférer  ;  par  conséquent,  arrêtons-nous  à  ce  premier  point  que 
quand  l'amputation  paraîtra  nécessaire,  c'est  le  plus  tôt  possible 
qu'elle  sera  pratiquée.  Mais  quand  faut-il  opérer,  quand   faut-il 
essayer  de  conserver  ?  Telle  est  l'intéressante,  mais  difficile  ques- 
tion que  le  chirurgien  se  pose  toutes  les  fois  qu'il  est  en  présence 
d'un  coup  de  feu  avec  fracture  des   doigts.   Eh  bien  I  contraire- 
ment à  ce  que  nous  trouvons  dans  les  livres  classiques,  je  vou- 
drais voir  admettre  que  l'amputation  doit  être  la  règle  et  la  conser- 
vation l'exception  dans  les  cas  qui   nous  occupent,  et  quelque 
exagérée  que  paraisse  cette  conclusion,  je  persiste  à  penser  qu'elle 
est  plus  sage  et  plus  féconde  en  bons  résultats  que  celle  qui,  pa- 
raissant plus  humaine  de  prime  abord,    semble  faire  espérer  le 
succès  dans  les  cas  où  l'on  penche  vers  la  temporisation.  Remar- 
quons bien  que  je  parle  des  blessures  par  coup  de  feu,  et  non  des 
autres  cas  de  traumatisme  ;  c'est  même  pour  appuyer  davantage 
mon  dire  que  j'ai  voulu  mettre  à  côté   des  observations  qui  ont 
servi  de  base  à  mon  étude,  le  fait  XXIII  (Marchai),   afin  de  bien 
faire  ressortir  que  j'avais  tenté  la  conservation  dans  ce  cas  de  frac- 
ture du  pouce  par  écrasement,  et  que  j'avais  réussi.  Je  rappellerai 
aussi  que  je  suis,  en  principe,  tout  disposé  à  la  conservation  toutes 
les  fois  que  la  chose  est  possible  en  chirurgie  ordinaire,  surtout 
quand  il  s'agit  des  doigts  ;  et  la  preuve  que  j'en  puis  donner,  c'est 
qu'en  4870  j'ai  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  une  série 
d'observations  ayant  pour  but  d'encourager  dans  la  voie  de  la  con- 
servation quand  il  s'agit  des  plaies  des  doigts^  rappelant  et  mon- 
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irant  que,  même  alors  que  la  partie  paraissait  fatalement  vouée  à  la 
mort,  elle  a  pu  cependant  continuer  à  vivre.  Mais  ne  nous  y  trom- 
pons pas  :  il  y  a  entre  les  traumatismes  ordinaires  et  les  coups  de 
feu  des  doigts  une  différence  absolue,  à  tel  point  que^  conseillant 
la  conservation  quand  même  dans  les  fractures  ordinaires,  même 
dans  les  cas  d'écrasement  qui  ne  sont  pas  accompagnés  de  Tattri- 
tion  absolue  des  os^  je  ne  crois  pas  être  illogique  en  conseillant 
l'amputation  quand  même  et  immédiate,  dans  les  cas  de  coup  de 
feu  brisant  une  phalange.  D'ailleurs  il  n^y  a^  il  me  semble,  qu'à 
jeter  un  coup  d'œil  sur  les  deux  lésions  pour  avoir  une  opinion 
faite  aussitôt,  Regarde-t-on  un  traumatisme  ordinaire,  on  voit  la 
plaie  vive,  plus  ou  moins  saignante  en  nappe;  mais  on  sent  que 
les  tissus  possèdent  encore  la.  vie^  même  alors  que  les  désordres 
sont  considérables  et  que  les  os  sont  réduits  en  petits  fragments, 
tandis  que  dans  Id  coup  de  feu  les  chairs,  violacées  et  comme  frap- 
pées de  stupeur^  montrent  qu'il  ne  faut  pas  espérer  le  retour  des 
fonctions  biologiques  de  Torgane,  même  alors  que  les  désordres  os- 
seux n'ont  pas  été  excessifs;  ou  dirait  que  Timmense  percussion  dont 
la  région  a  été  Tobjet,  en  a  chassé  le  sang  avec  une  puissance  si 
grande,  que  la  circulation  est  impuissante  à  se  rétablir  et  que  la 
mortification  se  produira  à  peu  près  toujours.  J'appelle  l'attention 
des  praticiens  sur  cet  aspect  et  ces  résultats  dans  les  plaie  d'arme  à 
feu  ;  et  comme  je  suis  sûr  qu'on  va  m^objeoter  bien  des  cas  de  gué- 
rison  qui^  d'après  mon  dire,  auraient  dû  au  contraire  être  suivis 
d'accidents  par  la  conservation,  je  prie  de  bien  faîTe  la  distinction 
qui  doit  être  établie  entre  le  traumatisme  ordinaire  et  le  coup  de  feu 
proprement  dit,  et  qu'on  n'oublie  pas  qu'il  y  a  une  extrême  difié- 
rence  entre  eux.  Notons  aussi  qu'il  faut  ranger^  parmi  les  trauma- 
tismes ordinaires,  des  cas  que  l'on  serait  tentée  de  prime  abord,  de 
compter  au  nombre  des  coups  de  feu  :  je  veux  parler  des  plaies 
par  éclatement  d'un  canon  de  fusil  dans  les  mains  d*un  homme 
qui  tire  l'arme  ;  c'est  avec  peine  que  je  vois  toujours  opposer  des 
faits  de  cette  nature  dans  les  discussions  qui  traitent  des  plaies 
d'armes  à  feu  ;  il  y  a  une  différence  absolue  entre  les  deux  cas.  En 
efîet^  dans  les  coups  de  feu  proprement  dits,  les  tissus  sont  atteints 
par  un  projectile  qui  est  doué  d*une  force  de  pulsion  immense  et 
qui  éteint  cette  force  sur  les  tissus  qu'il  rencontre,  écrasant^  brisant, 
broyant  tout  jusqu'à  la  fm  de  sa  course,  tandis  que,  dans  Téclate- 
ment  d'un  canon  de  fusil,  l'effort  de  lacharge  de  poudre  se  répar- 


tissant  sur  des  surfaces  infiniment  plus  étendues,  it  en  résulte  que 
la  contusion  est  infiniment  moindre  relativement.  Je  puis  donner 
pour  preuve  de  ce  fait,  que  la  balle  d'une  arme  à  feu  ordinaire^ 
lancée  dans  l'espace,  atteint  souvent  des  objets  à  i2  ou  1500  mè- 
tres de  son  point  de  départ^  tandis  que  les  débris  d*un  fusil  qui 
éclate  ne  sont  généralement  pas  projetés  à  plus  d^une  vingtaine  de 
mètres^  souvent  beaucoup  moins  loin.  Je  ne  saurais  trop  insister 
sur  cette  distinction  entre  les  deux  sortes  de  blessures,  parce  que 
je  suis  sûr  que  toutes  les  fois  qu'elle  ne  sera  pas  faite,  les  éléments 
de  la  discussion  ne  seront  pas  tous  identiques,  et  c'est  peut-être  en 
grande  partie  parce  qu'on  n'a  pas  parfaitement  catégorisé  d'une 
manière  distincte  les  coups  de  feu  proprement  dits,  les  plaies  par 
éclatement  d'arme  à  feu  ou  par  éclat  d'obus^  que  bien  des  points 
de  la  chirurgie  militaire  sont  encore  dans  l'ombre. 

Arrivé  à  la  fin  de  mon  étude,  je  condenserai  en  quelques  mots 
les  résultats  auxquels  j'ai  voulu  arriver  : 

V  Dans  les  coups  de  feu  des  doigts  avec  fracture  esquilleuse  des 
phalanges,  je  crois  que  la  conservation  est  une  mauvaise  pratique 
et  que  l'amputation  doit  être  la  règle  ; 

2^  Cette  amputation  doit  être  pratiquée  h  une  époque  aussi  rap- 
prochée que  possible  de  la  blessure,  car  il  m'a  semblé  constant  que 
les  chances  d'inflammation  sont  en  raison  directe  du  temps  qui 
s'est  écoulé  entre  le  coup  de  feu  et  l'opération  ; 

3<*  Enfin^  l'opération  doit  porter  sur  les  tissus  sains  et  l'on  ob- 
tiendra la  guéi'ison  beaucoup  plus  sûre,  beaucoup  plus  simple  et 
beaucoup  plus  rapide,  en  formant  un  moignon  avec  des  tissus 
sains  qu'en  cherchant,  dans  un  but  d'économie  d'ailleurs  très- 
louable,  à  conserver  le  plus  de  tissus,  même  ceux  qui  sont  en  partie 
dilacérés  par  la  blessure. 

Une  question  qui  ne  manque  pas  d'intérêt,  est  de  savoir  en  quel 
endroit  doit  porter  le  couteau,  quand  on  s^est  décidé  à  amputer  de 
suite.  Or  je  suis  d'avis,  ici  encore,  que  la  trop  grande  économie 
de  tissus  (qu'on  me  passe  le  mot)  est  une  moins  bonne  pratique 
que  celle  qui  consiste  à  couper  en  un  point  où  les  tissus  sont  tota- 
lement sains.  En  eflet,  les  tissus  trop  voisins  de  l'endroit  où  le 
projectile  a  passé,  sont  comme  frappés  d'une  stupeur  traumatique 
qui  revient  rarement  et  difficilement  à  la  vie;  de  sorte  que  les  lais- 
ser en  partie  dans  le  moignon,  c'est  condamner  le  sujet  à  attendre  la 
guérison  pendant  tout  le  temps  que  ces  tissus  mortifiés  mettro*^ 
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se  détacher,  tandis  qu'en  faisant  porter  le  couteau  sur  des  parties 
parfaitement  saines,  on  obtient  une  cicatrisation  beaucoup  plus  ra- 
pide, condition  qui  a  son  extrême  importance  quand,  comme  pen- 
dant le  siège  de  Paris,  les  blessés  courent  les  plus  grands  dangers 
tant  que  leurs  plaies  ne  sont  pas  fermées.  Le  procédé  opératoire 
peut  être  ici,  par  exception,  circulaire  ou  à  lambeaux^  à  volonté, 
vu  la  petitesse  de  Torgane^  de  sorte  qu'il  faut  laisser  à  Topérateur 
le  choix  du  modus  faciendiàe  Topération.  Dans  le  but  d'obtenir  un 
moignon  aussi  long  que  possible,  on  fera  tantôt  un  lambeau  externe, 
tantôt  un  lambeau  inférieur ,  c'est  là  une  question  que  nous 
n'avons  pas  à  débattre^  Tintuition  chirurgicale  du  praticien  étant 
en  cela  la  meilleure  règle  qu'on  puisse  recommander. 


6HIHIE  ET    PHARMACIE 


0«i  eanz  distillées  employées  «onime  Téhlenies  deë  eoliyre«, 
el  en  partlenller  de  Vemn  distillée  de  laTande^ 

Par  H.  le  docteur  Diuovx  dk  Satigkac. 

Lorsque  les  collyres  liquides  ont  pour  base  un  élément  assez  actif 
pour  agir  suffisamment  par  lui  seul,  il  est  inutile  de  choisir  un 
autre  véhicule  que  Teau  distillée.  Celle-ci  est  même  préférable  pour 
dissoudre  les  sels  métalliques  coagulants,  si  fréquemment  employés 
dans  la  thérapeutique  oculaire,  tels  que  l'azotate  d'argent,  le  sul- 
fate de  zinc^  le  sulfate  de  cuivre^  Talun,  etc.  Ces  sels^  en  effet,  trou- 
blent souvent  le  produit  aqueux  de  la  distillation  des  substances 
végétales^  en  précipitant  les  matières  organiques  dont  ce  produit 
est  plus  ou  moins  chargé.  On  filtre  la  dissolution,  il  est  vrai,  ainsi 
qu'on  le  fait  d'ailleurs  pour  une  dissolution  dans  Teau  pure  ;  car 
un  collyre  liquide  doit  toujours  être  d'une  limpidité  parfaite,  sans 
aucun  dépôt,  sans  aucune  matière  en  suspension  qui  puisse  irri- 
ter Tœil  en  agissant  à  sa  surface  comme  corps  étranger.  Mais  la 
dissolution  des  sels  en  question  est  toujours  plus  nette  et  plus  stable 
dans  l'eau  distillée  simple;  tandis  que  dans  les  autres,  déjà  dispo- 
sées à  s'altérer  spontanément^  les  sels  astringents  tendent  toujours 
à  reproduire  quelque  précipité.  Cet  inconvénient  n'a  pas  lieu  avec 
les  sels  alcalins;  les  alcalis  ont  même  l'avantage,  en  maintenant  la 
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limpidité  des  eaux  distillées,  de  s'opposer  tant  soit  peil  à  leur  alté«< 
ration. 

Si  donc  nous  préférons  Teau  distillée  simple  pour  véhicule  des 
collyres  à  base  d'azotate  d'argent,  de  sulfates  de  zinc^  de  cuivre,  de 
cadmium,  d'alumine,  de  bichlorure  de  mercure^  et  de  même  pour 
les  collyres  au  tannin^  nous  admettons  parfaitement  l'emploi  des 
eaux  chargées  par  distillation  des  principes  volatils  des  végétaux 
pour  la  préparation  des  collyres  à  base  de  biborate  de  soude^  de 
chlorate  de  potasse^  de  chlorure  de  sodium^  de  chlorhydrate  d'am* 
xnoniaque^  en  un  mot  de  tout  composé  alcalin.  Nous  les  admettons 
encore  pour  les  collyres  contenant  le  laudanum^  les  extraits  d'opium, 
de  belladone^  de  jusquîame,  les  sels  de  morphine  ou  d'atropine. 

On  sait  que  les  eaux  distillées  ou  hydrolats  se  divisent  en  aro-' 
mattques  et  en  inodores.  Les  unes  et  les  autres  ne  doivent  pas  tou« 
jours  être  considérées  comme  un  simple  véhicule^  comme  un  élément 
inerte  des  collyres  ;  elles  peuvent  parfois  en  devenir  une  partie  ac- 
tive. Les  eaux  distillées  en  efiet  sont  regardées  comme  possédant^ 
à  un  degré  quelconque,  les  propriétés  des  plantes  d'où  elles  provien- 
nent. Si  faible  que  soit  ce  degré  pour  les  eaux  distillées  inodores, 
telles  que  celles  de  laitue,  de  plantain^  de  bourrache,  de  pourpier, 
on  aurait  peut-être  tort  et  Ton  se  heurterait  à  des  opinions  adverses 
se  croyant  bien  fondées,  en  déniant  à  ces  hydrolats  toute  propriété 
médicinale.  Il  faut  donc  concéder  aux  praticiens  qui  y  ont  confiance 
remploi  de  l'hydrolat  de  plantain^  pour  quelques  légères  propriétés 
toniques  et  astringentes  qu'ils  entendent  ainsi  communiquer  à  cer- 
tains collyres. 

L'emploi  de  l'hydrolat  de  laitue  me  semble  rationnel  pour  les 
collyres  caliâants,  tels  que  ceux  où  Ton  introduit  le  laudanum,  l'ex- 
trait d'opium,  l'extrait  de  belladone  ou«ratropine. 

Dans  la  formule  des  collyres  de  ce  genre,  on  voit  quelques 
ophthalmologistes  faire  entrer  l'eau  de  laurier- cerise.  Mais  ici  l'in- 
dication est  mal  remplie.  Si  cet  hydrolat  possède,  comme  toutes  les 
préparations  cyaniques,  des  propriétés  sédatives,  il  exerce  une  ac« 
tion  topique  irritante  qui  peut  être  plus  ou  moins  dommageable 
pour  rœil.  Si  l'on  voit,  par  exemple,  des  applications  de  compresses 
imbibées  d'eau  de  laurier- cerise  déterminer  sur  des  peaux  délicates 
un  érylhème  accompagné  de  cuisson,  on  peut  redouter  encore  plus 
son  action  irritante  sur  la  muqueuse  oculaire,  bien  plus  sensible 
que  la  peau.  Ce  n'est  donc  qu'étendu  de  trois  ou  quatre  par"' 


d*hydrolat  simple  qne  j'admettrais  lliydrolat  de  laurier-cerise  dans 

le  Yéhîcule  des  collyres;  et  encore  y  aurait- il  à  redouter,  chez  cer- 
tains sujets,  uo  excès  d'irritabilité  de  rœil;  mieux  Tant  donc  n'en 
faire  usage  dans  aucun  cas. 

Ce  sont  les  bydrolats  aromatiques  qui  peuTent  le  plus  réclamer 
une  part  d'action  dans  la  composition  des  collyres.  Us  doirent  en 
efiet  une  activité  réelle  à  l'huile  essentielle.  Toutes  les  essences  ont 
une  action  topique  plus  ou  moins  irritante  ou  excitante;  et  la  plu- 
part aussi,  sinon  toutes,  ont  une  action  dynamique  sédative,  se 
traduisant  par  des  effets  anesthésiques  ou  antalgiques.  Dans  la  mi- 
nime proportion^  dans  l'état  de  grande  dilution  où  se  trouvent  les 
essences  au  sein  des  faydrolats  aromatiques,  leur  action  irritative 
est  très-afibiblie^  quoique  perceptible  encore  par  une  membrane 
aussi  délicate  que  la  muqueuse  oculaire.  Sauf,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  celui  de  laurier*cerise,  les  bydrolats  aromatiques  n'ir-- 
ritent  pas,  en  général,  la  conjonctive  ;  ils  la  stimulent  seulement 
en  favorisant  la  résolution  de  ses  engorgements  inflammatoires,  en 
même  temps  que  par  leur  action  sédative  ils  en  combattent  Texcès 
de  sensibilité. 

C'est  ainsi  que  Ton  peut  expliquer  l'utilité  dans  les  collyres  dss 
eaux  distillées  de  mélilot  et  de  roses,  Yulgairement  employées  pour 
ces  préparations.  On  pourrait  au  même  titre  utiliser  les  eaux  distil- 
lées de  tilleul,  de  fleurs  d'oranger,  de  mélisse,  de  menthe,  dont 
Faction  plus  calmante  n'est  pas  assez  invoquée  contre  les  aflEections 
inflammatoires  et  douloureuses  de  ToBil. 

Mais  il  en  est  une  à  laquelle  j'accorde  la  préférence  pour  la  géné- 
ralité des  cas;  c'est  Teau  distillée  de  lavande  :  elle  est  moins  irri- 
tante que  l'eau  distillée  de  roses,  elle  est  plus  tonique  et  plus  réso- 
lutive. Quoique  provenant  J'une  et  l'autre  de  fleurs  astringeçtes, 
elles  ne  contiennent  pas  de  tannin  ;  et  cependant,  par  suite  de  cette 
disposition  des  eaux  distillées  à  conserver  le  caractère  pharmaco- 
dynamique  des  plantes  d'où  elles  proviennent,  elles  semblent  agir 
à  la  manière  de  légers  astringents,  l'eau  de  lavande  encore  mieux 
que  Peau  de  roses.  L'emploi  pour  ainsi  dire  banal  de  la  seconde  dans 
la  préparation  des  coUjres  est  donc  moins  justifié  que  ne  le  serait 
celui  de  la  première. 

L'eau  distillée  de  lavande  ne  se  rencontre  pas  ordinairement  dans 
les  officines;  j'engage  les  pharmaciens  à  la  préparer,  à  en  tenir 
toujours  à  la  disposition  des  médecins^  qui  ne  tarderaient  pas  à  lui 
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reconnaître  les  avantages  que,  dans  mes  essais  comparatifs^  j'ai 
été  depuis  longtemps  amené  à  lui  attribuer.  Elle  ne  saurait  être 
convenablement  remplacée  par  un  hydrolat  improvisé,  fait  avec  de 
l'essence  de  lavande  mêlée  à  Peau  et  filtrée  sur  du  carbonate  de  ma- 
gnésie. Celte  préparation  donne  un  produit  qui  irrite  souvent  la 
conjonctive,  et  qui  d'ailleurs  diffère  trop  des  véritables  hydrolats, 
dans  lesquels  l'essence  est  plutôt  combinée  avec  Teau  à  Pétat  d^hy- 
drate  que  simplement  dissoute.  Lorsque  Teau  distillée  de  lavande 
me  manque^  je  préfère  la  remplacer  par  une  infusion  de  fleurs  de 
lavande;  produit  très-différent  aussi,  mais  qui  par  cela  même^  par 
le  tannin  qu'il  contient,  peut  avoir  son  utilité  spéciale  dans  cer- 
tains cas. 

Au  reste,  dans  toutes  ses  applications^  je  considère  la  lavande 
comme  une  plante  bienfaisante  pour  l'œil.  C'est  contre  diverses  lé- 
sions de  l'organe  de  la  vue  un  agent  calmant,  résolutif^  tonique, 
fortifiant.  Elle  se  recommande  particulièrement  contre  les  affaiblis- 
semeûts  de  la  vue  de  cause  variée.  J'ai  souvent  recours,  par 
exemple^  en  pareils  cas,  à  un  moyen  recommandé  par  Desmarres  : 
ammoniaque  liquide,  1  gramme;  eau-de-vie  de  lavande,  40  gram- 
mes ;  en  frictions  sur  les  régions  pérî-orbitaires. 

En  résumé,  au  lieu  des  eaux  de  roses  et  de  plantain,  plus  usitées 
jusqu'ici,  je  préfère  et  je  conseille  Teau  distillée  de  fleurs  de  lavande 
comme  véhicule  des  collyres.  Cette  eau  à  elle  seule  peut  même  suf- 
fire pour  des  ophthalmies  légères,  et^est  alors  très-supérieure  à  Teau 
de  roses. 

Je  recommande  les  deux  formules  suivantes,  répondant  à  des  in- 
dications fréquentes  de  la  thérapeutique  oculaire  : 

Collyre  astringent. 

Alun  cristallisé 0k,30 

**  Eau  distillée  de  lavande 100,00 

La  solution  blanchit  d'abord  ;  filtrée  avec  soin,  elle  reste  lim- 
pide. 

CoUyre  détersif. 

Biborate  de  soude • Ià2  grammes. 

Eau  distillée  de  lavande 100  ^ 

Ce  sel  (borax)  est  mieux  supporté  et  ordinairement  plus  efficace 
dans  les  ophthalmies  douloureuses  que  les  sels  astringents.  En  cas 
de  sensibilité  extrême  de  l'œil  malade,  j'ajoute  i  à  2  grammes  de 
laudanum,  ou  10  à  12  centigrammes  d'extrait  d'opium. 
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^elqnes  mat»  aar  Im  ttaérapealiqae  de  la  varlolo. 

Pendant  la  malheureuse  guerre  de  1870-71,  la  place  de  Lances 
ëlait  infestée  par  la  variole,  qui  trouvait  des  alimenta  dans  un  sur- 
croit de  population  de  dix-sept  mille  hommes,  mobiles,  mobilisés 
ou  soldats  de  l'armée  régulière.  Médecin  en  chef  d'ambulances, 
j'ai  vu  dans  celle  période  un  nombre  considérable  de  Tarioleuz.' 
J'aurais  voulu  grouper  des  observations,  le  temps  me  manquait 
alors  pour  prendre  même  de  simples  notes.  J'étais  littéralement 
débordé  parla  besogne.  J'écris  ici,  de  simple  souvenir,  des  re- 
marques thérapeutiques  à  propos  de  la  variole,  qui  a  fait  plus  de 
ravages  dans  l'armée  de  Langres  que  le  feu  des  Prussiens  et  que 
toutes  les  autres  maladies  réunies. 

M.  le  docteur  Chauffard  est  le  premier,  je  crois,  qui  ait  fait  con- 
naître au  public  médical  des  observations  de  varioles  traitées  par 
l'acide  phénique  ;  ces  observations,  qu'il  a  présentées  à  l'Académie 
de  médecine,  ont  fait  concevoir  de  grandes  espérances  sur  l'acide 
phënique,  au  milieu  d'une  épidémie  qui  a  désolé  les  populations 
dans  bien  des  parties  de  la  France. 

Ces  espérances  se  sont-elles  traduites  par  des  réalités  î  Ont-elles 
laissé  après  elles  des  déceptions? 

La  vérité,  selon  moi,  d'après  mes  nombreuses  observations, 
d'après  celles  que  j'ai  lues,  est  entre  ces  deux  conclusions. 

L'acide  phénique  paraît  agir  assez  constamment  en  diminuant 
l'abondance  de  la  suppuration  dans  les  boutons  et,  comme  consé- 
quence, en  atténuant  la  fièvre  de  suppuration  ;  la  période  de  Sup- 
puration se  trouve  ainsi  plus  courte  et,  par  conséquent,  la  maladie 
plus  vite  jugée. 

Le  traitement  par  l'acide  phénique  combat  donc  assez  efGcace- 
menl  une  des  causes  de  mort  dans  la  variole  :  l'eilrè me  abondance 
de  la  suppuration. 

Ne  cherchons  pas  ailleurs  les  effets  de  l'acîde  phénique.  Cbaqae 
fois  que  la  variole  a  dévié  de  sa  droite  voie,  ce  médicament  ne  m'a 
donné  aucun  résultat  appi'éciable.  Ainsi,  le  purpura  kemorrha- 
gica,  cette  terrible  et  trop  fréquente  complication  de  la  variola, 
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n'a  jamais,  dans  ma  pratique,  été  conjuré  par  l'acide  phéniqne. 
En  somme^  Facide  phénique  m'a  paru  de  nul  efiet  en  dehors  du 
phénomène  suppuration.  J'ai  employé  la  dose  de  1  gramme,  en 
moyenne,  par  jour. 

Le  purpura  hemorrhagica  peut  compliquer  la  variole  soit  pen- 
dant la  période  de  suppuration,  soit  au  commencement  de  la  pé- 
riode d'éruption.  Dans  l'épidémie  que  j'ai  observée  en  1870-71, 
j'ai  vu  fort  souvent  le  pourpre  hémorrhagique  se  produire  à  la  pé- 
riode d'éruption  ;  la  poussée  de  boutons  se  faisait  alors  très-incom- 
plétement;  et  souvent  pas  du  tout  ;  nous  avions  dans  ces  cas  des 
varioles  sans  boutons,  variolœ  sine  variolis.  Nul  doute  sur  le 
diagnostic,  la  période  d'invasion  était  alors  aussi  caractérisée  dans 
ses  symptômes  que  dans  les  varioles  les  plus  classiques  :  état  fé- 
brile^ céphalalgie,  rachialgie  varioliques^  envies  de  vomir  et  vo- 
missements,  abattement  général,  rien  ne  manquait  au  cortège 
symptomatique.  La  période  d'invasion  avait  à  peu  près  sa  durée 
normale,  puis,  quand  arrivait  la  période  d'éruption,  il  survenait 
peu  ou  point  de  boutons,  des  plaques  de  purpura  plus  ou  moins 
grandes,  plus  ou  moins  nombreuses  et  des  hémorrhagies  diverses. 
Les  malades  étaient  alors  enlevés  avec  une  rapidité  désespérante. 

Contre  le  purpura  hemorrhagica  de  la  période  de  suppuration, 
j'ai  mis  en  œuvre  les  médications  qui  sont  indiquées  dans  tous  les 
auteurs^  dans  toutes  les  cliniques  ^  à  ce  propos^  je  n'ai  rien  à  dire 
qui  puisse  intéresser  le  lecteur. 

Contre  cette  complication^  lorsqu'elle  se  produit  des  le  début  de 
la  maladie,  j'ai  eu  recours  à  un  procédé  inusité  dont  jetions  à  dire 
quelques  mots.  J'avais  employé  l'ammoniaque  et  tous  les  stimu- 
lants diffusibles,  le  perchlorure  de  fer^  le  sulfate  de  quinine,  les 
acides  à  haute  dose;  j'étais  désespéré  de  l'incertitude  de  ces  médi- 
caraenls;  c'est  alors  que  j'ai  été  amené,  tout  en  procédant  ration- 
nellement, à  rechercher  la  valeur  d'une  autre  méthode.  Cette  mé- 
thode  consiste  à  produire  une  éruption  artificielle  à  l'aide  d'un 
révulsif  puissant  :  c'est  l'art  se  substituant  à  la  nature  médiatrice 
dévoyée.   Parmi  les  révulsil's,  j'ai  donné  la  préférence  au  plus 
énergique,  à  l'huile  de  croton  liglium.  Dès  qu'apparaissaient  les 
premiers  symptômes  du  pourpre  hémorrhagique,  j'ordonnais  des 
onctions  avec  l'huile  irritante  sur  la  poitrine,  le  dos,  le  ventre. 
J'employai  d'f»^'**''^  ^^  ''outtes  par  jour,  puis  50,  puis  60,  j'allai 
0yift»i  ii>ii«»t  •  ip  jour,  et  c'est  en  procédant  déûniti- 
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Tement  avec  cette  hardiesse  que  j'obtins,  dans  des  cas  désespérés^ 
des  éruptions  superbes  et  des  résultats  heureux. 

Malheureusement  je  fus  bientôt  arrêté  dans  mes  expériences  si 
profitables  pour  mes  malades.  Toutes  les  communications  de  la 
place  de  Langres  étaient  interceptées  ;  Thuile  de  croton  vint  à  man- 
quer chez  les  pharmaciens,  force  fut  d'abandonner  ce  révulsif. 

J'eus  bien  alors  recours  à  la  pommade  stibiée,  mais  son  énergie 
n'est  pas  assez  grande  et  ses  effets  révulsifs  sont  insuffisants.  J'ai 
aussi  employé  de  grands  vésicatoires  ;  mais  dans  tout  cela  rien  ne 
peut  être  comparé  comme  efficacité  à  l'huile  de  croton,  employée 
d'emblée  à  la  dose  énorme  de  80  gouttes  par  jour. 

C'est  incroyable  combien  lapeau^  chez  les  varioleux  sur  lesquels 
j'appelle  spécialement  l'attention ,  dont  j'ai  dit  plus  haut  l'état^ 
combien^  dis-je,  la  peau  est  rebelle  à  l'éruption  :  80  gouttes  d'huile 
de  croton  produisaient  quelquefois  extrêmement  peu  de  chose^ 
presque  rien. 

Je  dois  ajouter  que  je  n'ai  jamais  eu  de  phénomènes  d'absorption 
ni  d'effets  purgatifs. 

A  l'époque  où  j'expérimentais^  le  temps  me  manquait  tellement, 

qu^il  m'était  impossible  de  prendre  des  observations  et  même  de 

rédiger  immédiatement  quelques  notes  ;  je  le  regrette  infiniment, 

car  j'aurais  été  heureux  de  pouvoir  mettre  un  certain  nombre  de 

faits  bien  observés,  bien  classés  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs. 

D'  Cebsot  (de  Langres). 
Le  11  mai  1872. 
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L'idée  de  saisir,  dans  les  accouchements  laborieux,  la  tête  de 
Fenfant  pour  l'attirer  au  dehors,  celle  de  remplacer  les  mains  par 
un  instrument  de  forme  analogue,  se  trouvent  déjà  exprimées  dans 
Hippocrate.  Cependant  ce  n'est  qu'au  dix-septième  siècle  que  nous 
trouvons  la  première  mention  et  les  premières  applications  d'un 
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vrai  forceps  (Chamberlen),  et  ce  n'est  que  vers  le  milieu  du  dix- 
huitième  que  nous  voyons  cet  instrument  si  utile  entrer  dans  la 
pratique  usuelle,  grâce  au  patronage  des  deux  plus  grands  accou- 
cheurs de  France  et  d'Angleterre,  Levret  et  Smellie. 

Depuis,  le  forceps  a  été  Tobjet  de  modifications  nombreuses, 
modifications  qui  dénotent  une  préoccupation  constante  d'arriver, 
en  améliorant  sa  construction,  à  le  rendre  de  plus  en  plus  capable 
de  lever  les  difficultés  qui  se  rencontrent  dans  les  accouchements 
laborieux.  Ces  améliorations^  on  ne  saurait  le  méconnaître,  ont  été 
très -considérables.  Ont-elles  été  telles  cependant  qu'elles  rendis- 
sent impossibles  ou  tout  au  moins  difficiles  de  nouveaux  perfec- 
tionnements ?  Il  faut  bien  qu'il  n'en  ait  pas  été  ainsi,  puisque  ja- 
mais les  accoucheurs  n'ont  cessé  de  faire  de  ces  perfectionnements 
l'objet  de  leurs  incessantes  recherches  et  que,  notamment  dans  ces 
dernières  années^  beaucoup  de  modifications  nouvelles  ont  ét#pro- 
posécs,  destinées,  dans  l'intention  de  leurs  auteurs,  à  remédier  à 
quelque  inconvénient;  du  précieux  instrument  et  à  en  mettre  le 
maaiement,  car  c'est  là  ce  qui  surtout  importe,  plus  à  la  portée  de 
tous  les  praticiens. 

Parmi  ces  accoucheurs  qui  se  sont  ainsi  occupés  d'améliorer  le 
forceps  et  de  le  rendre  inotfensif,  un  des  rangs  les  plus  honorables 
doit  être  accordé  à  M.  le  docteur  Chassagny,  de  Lyon,  et  cela  prin- 
cipalement, croyons*nous,  pour  l'étude  approfondie  qu'il  a  faite 
des  principes  qui  servent  de  base  à  la  construction,  à  l'application 
et  à  Taction  du  forceps.  Cette  étude,  il  y  a  longtemps  qu'il  la  pour- 
suit avec  une  patience  et  une  persévérance  infatigables  ;  mais  de- 
puis une  dizaine  d'années  il  a  été  amené  à  la  serrer  de  plus  près, 
par  les  objections  qu'on  a  faites  à  une  méthode  qu'il  a  commencé 
à  préconiser  vers  cetto  même  époque,  celle  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  de  méthode  des  tractions  soutenues. 

Cette  méthode,  qui  a  été  suggérée  à  l'auteur  par  le  désir  d'éviter, 
d'une  part  à  l'accoucheur  des  fatigues  souvent  extrêmes,  d'autre 
part  à  la  mère  et  à  l'enfant  des  dangers  qui  ne  résultent  pas  tou- 
jours uniquement  de  Timpéritie  de  l'opérateur,  cette  méthode  a 
pour  but  ((  de  permettre  à  l'homme  le  moins  habile,  le  plus  incon- 
scient, de  diriger  la  tête  de  la  manière  la  plus  irréprochable,  de  lui 
faire  suivre  toutes  les  sinuosités  du  bassin  le  plus  accidenté,  et  de 
Tentr-^^  lamment,  sans  produire  aucune  pression  excentri- 

lion^de  cette  ligne  courbe  qui  commence  à  l'en- 
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trée  du  détroit  supérieur  pour  se  terniiner  à  la  vuhe.  »  Nous  n'en-* 
treprendrons  de  décrire  ici  ni  la  méthode  ni  l'appareil  :  ayant  déjà 
fait  connaître  Tun  et  Tautre  d'une  manière  assez  étendue  dans 
notre  tome  LXII^  nous  ne  pourrions  que  répéter  cette  description 
en  ajoutant  quelques  améliorations  de  détail. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  la  méthode  des  tractions 
soutenues  consiste  essentiellement^  après  avoir  saisi  d'une  manière 
solide  la  tête  du  fœtus  avec  un  instrument  construit  de  façon  à 
n*exercer  de  pressions  que  sur  les  parties  réductibles,  à  faire  agir 
une  force  de  traction  graduelle  qui  permette  k  cette  tête  de  s'enga- 
ger et  de  progresser  dans  le  canal  curviligne  qu'elle  a  à  parcourir, 
comme  elle  le  ferait  si  elle  obéissait  à  la  force  naturelle  des  con- 
tractions utérines,  en  se  réduisant  successivement  et  accomplissant 
les  mouvements  de  rotation  qui  sont  nécessaires  à  son  dégagement 
définitif. 

Tel  est  du  moins  le  but  que  s'est  proposé  l'auteur,  tel  est  le  pro- 
blème dont  il  a  entrepris  la  solution.  Ce  but  a-t-il  été  atteint  ?  Ce 
problème  a-t-il  été  résolu  ?  M.  Ghassagny  le  pense,  encouragé 
par  le  témoignage  de  confrères  compétents,  et  il  a  cherché  à 
en  administrer  la  preuve,  —  théoriquement,  par  des  expériences 
ingénieuses  qu'il  a  multipliées  depuis  des  années  et  qui  témoi- 
gnent de  son  ardent  désir  d'aniver  à  la  vérité  ;  —  pratiquement, 
en  rapportant  des  cas  où  Temploi  des  tractions  soutenues  a  donné 
des  résultats  aussi  satisfaisants  que  possible. 

Sous  ce  dernier  rapport^  il  paraît  toutefois  regrettable  de  ne  pas 
voir,  dans  le  livre  de  M.  Ghassagny,  une  plus  large  part  accordée  à 
Tétude  clinique.  Il  semblerait  naturel  d'y  trouver  les  observations, 
sans  doute  en  grand  nombre^  qui  ont  dû  être  recueillies  dans  la 
pratique  très-étendue  de  l'auteur.  Mais,  il  le  déclare  lui-même^  il 
n'a  pas  voulu  publier  des  observations  personnelles  qui,  le  plus 
souvent^  sont  d'avance  frappées  de  suspicion  ;  il  a  préféré  laisser 
à  ses  confrères  le  soin  de  compléter  son  œuvre  par  la  statistique. 
Quoi  qu'il  en  seit,  nous  devons  dire  que  les  observations  puisées  à 
celle  source,  trop  peu  nombreuses  à  notre  gré,  qui  se  trouvent  re- 
latées à  la  fin  de  l'ouvrage,  montrent  que  le  forceps  à  tractions 
soutenues,  dans  des  cas  d'anguslie  pelvienne  plus  ou  moins  con- 
sidérable, non-seulement  a  permis  d'éviter  les  accidents  si  graves 
qui  ne  suivent  que  trop  souvent  l'application  du  forceps  ordinaire, 
mais  encore  a  réussi  à  amener  au  jour  des  enfants  vivants  chez  des 
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femmes  auxquelles^dans  des  accouchements  antérieurs,  ce  dernier 
instrument  avait  échoué  à  procurer  ce  résultat^  ou  bien  dans  des 
cas  ou  l'accoucheur,  se  croyant  à  bout  de  ressources,  pensait  n'avoir 
plus  d^autre  parti  à  prendre  que  la  mutilation  du  produit. 

Borné  par  Tespace^  nous  devons  renoncer  à  nous  étendre  lon- 
guement sur  le  travail  de  M.  Chassagny.  Mais  ce  compte  rendu 
s'adresse  à  des  médecins  qui^  pour  la  plupart^  sinon  tous,  se  seront 
plus  d'une  fois  vus  aux  prises  avec  des  cas  de  dystocie  divers  et 
qui,  en  conséquence,  connaissent  le  forceps,  ses  mérites  et  ses  in- 
convénients, les  avantages  comme  les  difficultés  et  les  dangers  de 
son  manuel  opératoire.  Nous  pensons  donc  que  nos  lecteurs  se 
trouveront  suffisamment  à  même  de  se  rendre  compte  de  ce  qu'il  y 
a  de  plus  important,  ce  nous  semble,  dans  le  livre  de  Fauteur,  si 
nous  leur  donnons  une  analyse  succincte  des  études  qui  y  sont 
exposées^  relativement  au  forceps  envisagé  surtout  comme  agent 
de  préhension  et  de  traction. 

Au  point  de  vue  de  la  préhension,  M.  Chassagny  arrive  à  cette 
conclusion  que  Taccoucheur,  qu'il  le  veuille  ou  non^  est  obligé 
de  faire  de  son  forceps  un  instrument  de  pression,  pression,  du 
reste^  qui  est  nécessaire  pour  imiter  la  nature  et^  comme  elle, 
opérer  la  réduction  de  la  tête.  Seulement^  cette  réduction  doit 
être  rationnelle.  La  pression  doit  s'exercer  sur  les  narties  com- 
pressibles de  la  tête,  être  nulle  sur  les  régions  incompressibles  ; 
((  la  masse  encéphalique  doit  changer  de  forme  sans  dimi- 
nuer de  volume  » .  Pour  obtenir  ce  résultat,  l'auteur  a  complète- 
ment rompu  avec  la  tradition  :  il  a  supprimé  Pellipse  classique 
dans  laquelle  la  tête  ne  pouvait  subir  rallongement  que  doit  tou- 
jours amener  la  pression.  Les  branches  de  son  forceps  sont  articu- 
lées à  l'extrémité  manuelle  et  très-écartées  l'une  de  l'autre  ;  elles 
représentent,  au  point  de  vue  de  la  courbure  sur  le  plat,  un  long 
parallélogramme  fermé  seulement  à  l'extrémité.  Lorsque  la  tête  est 
embrassée  et  que  l'on  met  en  jeu  la  flexibilité  des  branches,  la 
pression  s'exerce  tout  entière  sur  la  voûte,  elle  est  nulle  à  l'extré- 
mité des  cuillers,  et  la  tête  trouve  devant  elle  un  vide  considérable 
dans  lequel  elle  ne  rencontre  aucun  obstacle  à  son  allongement. 

Pour  montrer  les  avantages  de  cette  disposition,  M.  Chassagny  a 
institué  une  série  d'expériences  par  lesquelles  faisant  passer  une 
tête  artificielle  dans  un  rétrécissement  donné,  il  établit  que  l'efifort 
de  traction  est  bien  moins  considérable  avec  son  forceps  qu'avec 
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les  forceps  croisés  ordinaires  et  surtout  avec  les  forceps  à  branches 
très-courtes.  Puis,  mesurant  les  pressions  contre  les  parois  mobiles 
d'un  bassin  artificiel,  il  démontre  qu'elles  sont  d'autant  moins 
fortes  que  la  réduction  s'obtient  d'une  manière  plus  rationnelle. 

Au  point  de  vue  de  la  traction^  l'auteur  établit  que  le  forceps 
tiré  par  les  procédés  ordinaires,  représente  un  immense  levier  dont 
la  puissance  est  à  l'extrémité  des  manches  ;  il  estime  qu'à  l'aide 
des  mouvements  de  latéralité^  d'abaissement  et  d'élévation  des 
manches,  la  tête  n'est  extraite  que  par  une  série  de  luxations.  Pour 
éviter  ces  inconvénients  qui^  suivant  lui,  se  produisent  même  entre 
les  mains  les  plus  habiles ,  il  a  voulu  restituer  au  bassin  son 
action  dirigeante  sur  la  tête.  Attachant  son  forceps  à  un  point  cor*- 
respondant  au  centre  de  figure  de  cette  partie  du  fœtus,  il  ne  tend  h 
lui  imprimer  aucune  direction  y  il  la  laisse  libre  de  suivre  toutes 
les  courbures  du  bassin,  quel  qu'il  soit^  ce  qui  permet  de  repro* 
duire  artificiellement  ces  transformations  de  position  qui,  parfois^ 
dans  les  accouchements  les  plus  naturels,  trompent  toutes  les  pré- 
visions des  accoucheurs  les  plus  expérimentés. 

Pour  celte  partie  de  son  travail  notre  confrère  lyonnais  a  encore 
fait  appel  à  la  méthode  expérimentale.  Dans  un  bassin  simulant  la 
rupture  des  symphyses,  une  tête,  au  moyen  de  son  appareil,  fran-p 
chit  facilement  la  filière  sans  déterminer  d'écarteraent,  tandis  qu'au 
contraire  il  se  produit  un  écartement  considérable  lorsqu'on  agit 
sur  l'extrémité  des  manches  du  forceps.  11  a  d'ailleurs  multiplié  à 
l'infini  les  expériences  qui  établissent  la  réalité  et  les  dangers  de 
cette  excentricité  de  la  traction. 

Les  limites  que  nous  sommes  obligé  de  nous  imposer  ne  nous 
laissent  pas  la  faculté  de  suivre  Pauteur  dans  d'autres  parties  de 
son  ouvrage,  dans  celles  par  exemple  où,  traitant  de  la  force  mé- 
canique, il  compare  l'action  de  cette  force  avec  celle  de  la  force 
manuelle  ;  dans  cette  autre  partie  encore  où,  appréciant  les  limites 
qui  doivent  être  posées  à  l'intensité  de  la  force,  il  est  amené  à  péné- 
trer dans  le  domaine  de  la  craniotomie,  opération  à  laquelle  il 
apporte  un  contingent  d'idées  nouvelles  et  de  procédés  nouveaux. 

Cependant,  tout  en  restant  dans  ces  limites  que  l'espace  qui 
nous  est  accordé  ne  nous  permet  pas  de  franchir ,  nous  espérons 
avoir  donné  une  idée  suffisante  de  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans 
l'ouvrage  de  notre  distingué  confrère  lyonnais.  Nous  vou- 
drions avoir  inspiré  à  nos  lecteurs,  par  ce  bref  compte  rendu, 
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le  dësir  de  prendre  une  plus  ample  connaissance  d'un  iirre  qui, 
nous  le  pensons,  mérite  d'être  lu  et  soumis  à  un  sérieux  examen, 
ainsi  que  tout  livre  qui  permet  d'entrevoir  la  possibilité  d'une 
amélioration  applicable  à  Tune  des  branches  de  notre  art.  Si  les 
études  de  M.  Ghassagny^  comme  il  le  croit,  comme  d'autres  obser- 
vateurs non  personnellement  intéressés  paraissent  en  avoir  la  per- 
suasion, peuvent  conduire  à  un  perfectionnement  qui  soit  apte  à 
procurer  une  terminaison  de  l'accouchement  au  moyen  du  toT'^ 
ceps  plus  facile  et  plus  exempte  de  danger,  il  est  nécessaire  que  ce 
soit  une  question  décidée.  Car  ce  n'est  pas  seulement  un  intérêt 
particulier  qui  se  trouve  en  jeu,  c'est  aussi,  c'est  surtout  l'intérêt 
des  mères  et  des  enfants  qui^  en  cas  d'affirmativei  seraient  appe- 
lés à  recueillir  les  bénéfices  du  progrès  accompli. 


i^—»m 


CLINIQUE  DE   LA  VILLE 


IPavalyflle  de  la  Tessle  eo6séentlTe  à  an  empolsonneneni  par 
l*opiaiii.  Gn^rlAon  par  r éleelrlei  lé. 

La  faradisation  de  la  vessie  ne  saurait  être  efficace  contre  la  pa«- 
ralysie  qui  dépend  d'une  altération  anatomique  de  la  moelle  ou  du 
cerveau;  mais  l'expérience  a  démontré  qu'elle  produit  les  meilleurs 
eQets  dans  les  cas  où  la  dysurie  semble  liée  à  une  simple  inertie 
de  l'organe. 

Michon  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  (Y.  Bull,  de 
Ikér,,  t.  XXXYIII,  p.  348)  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
Félectrisation  de  la  vessie  avait  fait  rapidement  disparaître  une  ré- 
tention d'urine  survenue  par  atonie  chez  des  vieillards. 

M.  Monod  a  fait  connaître  également  (V.  BulL  de  Thér.f  même 
vol.,  p.  355)  un  exemple  de  guérison,  par  Télectrisation^  d'une  pa- 
ralysie vésicale  due  à  un  empoisonnement  par  la  vapeur  de  charbon. 

Dans  le  même  journal  encore  (t.  XXXIX,  p,  505),  M.  Bonnin  a 
consigné  un  cas  de  guérison  par  le  même  traitement  d'une  paralysie 
de  la  vessie  coexistant  chez  un  vieillard  avec  une  hypertrophie 
de  la  prostate, 

W.-H.  Taylor  a  pu  guérir  de  la  même  façon  une  rétention 
d'urine  des  plus  tenaces^  survenue  après  un  accouchement  laborieux 
terminé  par  le  forceps. 
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Dans  le  fait  suivant,  la  paralysie  de  la  vessie  guérie  par  la  tara* 
disation  était  consécutive  à  un  empoisonnement  par  Topium. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans^  très-blond,  pâle,  anémique, 
avale  15  grammes  de  laudanum,  le  22  mars  i870^  à  deux  heures 
de  Taprès-midi,  à  la  suite  d'une  très-vive  contrariété. 

On  lui  fait  prendre  immédiatement  de  Teau  salée  pour  le  faire 
vomir,  mais  sans  y  parvenir.  Quelques  instants  après,  un  médecin 
prescrit  un  vomitif  qui  n'agit  pas  de  suite^  mais  qui  finit  par 
amener  le  rejet  d'une  grande  quantité  d'un  liquide  noirâtre.  De 
plus,  on  administra  plusieurs  tasses  de  café  noir. 

Le  jeune  homme  n'avait  du  reste  pas  perdu  connaissance  ;  il  se 
trouvait  seulement  très-étourdi^  et  quand  on  voulait  le  faire  mar- 
cher il  chancelait  et  ne  pouvait  se  tenir  debout.  Après  quelques 
heures^  son  état  ne  s'améliorant  pas,  on  dut  le  porter  dans  une 
voiture  qui  le  ramena  chez  ses  parents  à  sept  heures  du  soir. 

Il  passa  là  nuit  dans  un  état  de  somnolence  très-prononcëé 
et  eut  de  fréquentes  nausées^  mais  sans  vomir.  On  lui  fit  prendre 
encore  plusieurs  tasses  de  café. 

Je  fus  appelé  le  mercredi,  23  mars^  à  sept  heures  du  matin.  II  y 
avait  encore  un  engourdissement  très-marqué  ;  le  malade  avait  la 
tête  très-lourde  et,  chaque  fois  qu'il  se  soulevait  dans  son  lit,  il 
était  pris  d^tourdissements  et  de  vertiges.  Le  pouls  était  ^calme, 
les  pupilles  n'étaient  pas  rétrécies.  Je  fis  continuer  Tusage  du 
café. 

Lorsque  je  revins  quelques  heures  après,  on  me  prévint  que  le 
malade  n'avait  pas  uriné  depuis  vingt-quatre  heures^  et  il  m'ap- 
prit qu'au  moment  où  avait  eu  lieu  la  scène  à  la  suite  de  laquelle 
il  avait  avalé  le  poison,  il  avait  déjà  un  très-violent  besoin  d'u- 
riner. 

Il  éprouvait  une  très-vive  douleur  à  la  région  hypogastrique^ 
aui  était  manifestement  tuméfiée  et  mate  à  la  percussion.  D  avait 
déjà  essayé  plusieurs  fois  d'uriner,  mais  sans  y  parvenir,  et  je  le  vis 
faire  de  nouveau  de  violents  efforts,  couché  et  à  genoux  sur  son 
lit,  sans  qu'une  seule  goutte  d'urine  s'échappât  de  Turèthre. 

CSe  jeune  homme  m'affirma  n'avoir  jamais  éprouvé  rien  de 
semblable,  et  n'avoir  jamais  eu  de  blennorrhagie  ni  de  rétrécisse- 
ment. 

Je  crus  devoir  vider  la  vessie  ^  mais  comme  j'avais  affaire  à  un 
sujet  très-pusillanime,  je  ne  me  servis  que  d'une  sonde  en  gomme 
d'un  petit  calibre^  qui  ne  rencontra  pas  d'obstacle  dans  l'urèthre, 
si  ce  n'est  au  niveau  de  la  région  prostatique,  où  son  passage  causa 
une  légère  douleur. 

Une  très-grande  quantité  d'urine  fut  évacuée  et  il  y  eut  inuné- 
diatement  un  notable  soulagement. 

Je  fis  faire  des  frictions  excitantes  avec  de  l'eau-de-vie  camphrée 
sur  la  région  hypogastrique. 
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Quand  je  revins  dans  la  isoîrée,  je  sus  qu'il  n'y  avait  pas  eu 
d'excrétion  urinaire,  bien  que  le  besoin  s'en  fît  sentir. 

Je  constatai  qu'il  y  avait  en  effet  une  certaine  quantité  de  liquide 
dans  la  vessie,  que  je  vidai  de  nouveau. 

On  m'informa  aussi  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  l'ac- 
cident. J'ordonnai  alors  un  lavement  purgatif  au  miel  de  mercu- 
riale  pour  le  soir,  et  je  prescrivis  de  prendre  le  lendemain  matin 
30  grammes  d'huile  de  ricin,  si  le  lavement  restait  saris  effet. 

Le  lendemain  24,  quand  je  vins,  la  purgation  avait  été  prise^ 
mais  le  malade  n'avait  pas  uriné.  La  vessie  faisait  une  saillie  assez 
volumineuse  à  Thypogastre  et  je  pratiquai  le  cathétérisme,  qui 
donna  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  liquide. 

Il  y  avait  encore  des  vertiges,  de  la  lourdeur.de  tête;  mais  le 
sommeil  avait  été  plus  tranquille  pendant  la  nuit. 

La  purgation  provoqua  des  évacuations  alvines  assez  abon-- 
dantes,  mais  il  n'y  eut  pas  davantage  d'excrétion  urinaire  et^  le 
soir,  je  trouvai  la  vessie  pleine.  Après  l'avoir  vidée,  je  voulus  es- 
sayer de  laisser  une  sonde  à  demeure,  mais  le  malade  en  supporta 
très-difficilement  l'application  et  j'appris,  le  lendemain  matin^ 
qu'il  n'avait  pu  la  garder  plus  d'une  heure. 

Le  25,  je  fus  encore  forcé  de  sonder  deux  fois,  le  matin  et  le 
soir,  malgré  un  bain  et  des  frictions  excitantes  avec  de  Teau-de-vie 
camphrée  sur  le  bas-ventre. 

Le  26,  persistance  de  la  rétention  d'urine.  Frictions  sur  l'hypo- 
gastre  avec  une  pommade  contenant  1  gramme  de  strychnine  pour 
30  grammes  d'axonge.  Une  pilule  contenant  15  milligrammes 
d'extrait  alcoolique  de  noix  vomique. 

Presque  tous  les  autres  phénomènes  de  l'intoxication»  tels  que 
vertiges,  lourdeur  de  tête,  avaient  disparu  et  l'appétit  était  revenu^ 
bien  qu'il  y  eût  une  constipation  opiniâtre. 

Les  27  et  28,  cathétérisme  matin  et  soir.  Deux  pilules  de  15  mil- 
ligrammes d'extrait  de  noix  vomique  chaque  jour.  Lavement  pur- 
gatif. 

A  cette  époque,  de  tous  les  phénomènes  toxiques,  il  ne  restait 
.  plus  que  la  paralysie  de  la  vessie,  mais  elle  était  encore  complète 
comme  le  premier  jour  et  le  malade  ne  pouvait  uriner  volontaire- 
ment,  malgré  les  plus  grands  efforts.  C'est  alors  que  je  songeai  à 
employer  Télectricilé,  mais  je  désirai  auparavant  avoir  l'avis  de 
M.  le  docteur  A.  Guérin  qui  voulut  bien  se  joindre  à  moi.  Il  pra* 
tiqua  le  cathétérisme  et  constata  qu'il  n'y  avait  pas  de  rétrécisse- 
ment de  Turèthre,  mais  que  la  prostate  était  légèrement  tuméfiée.  Il 
reconnut  qu'il  y  avait  réellement  paralysie  de  la  vessie,  à  ce  que  le 
liquide  ne  sortait  pas  en  jet  de  la  sonde,  mais  tombait  en  bavant  et 
ne  se  précipitait  que  si  on  appuyait  fortement  sur  la  région  hypo- 
gastrique.  Mon  confrère  fut  d'avis  d'avoir  recours  à  l'électricité. 
Ce  nouveau  traitement  fut  appliqué  le  lendemain  29.  J'intro- 
duisis une  sonde  métallique  dans  la  vessie  et  je  fis  passer  un  cou- 
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rant  de  Tappareil  Gaiffe,  en  appliquant  Tun  des  pôles  sur  l'extré- 
mité restée  libre  de  la  sonde  et  l'autre  sur  la  région  hypogaslrique. 

Je  me  rendis  compte  que  le  malade  ne  sentait  le  courant  que 
lorsque  tout  était  disposé  ainsi  ;  car  lorsque  je  promenais  Texcita- 
teur  garni  d*une  éponge  humide  sur  la  cuisse,  il  n'éprouvait  rien; 
mais  quand  j'arrivais  à  Thypogastre  il  se  courbait  vivement  et 
cherchait  à  ne  soustraire  à  la  très-violente  constriction  qu'il  ressen- 
tait dans  le  bas-ventre.  II  y  avait  aussi  dans  Turèthre  un  frémisse- 
ment très-marqué,  mais  supportable. 

Celte  première  séance  he  put  être  longue,  et  cependant  j%pprîs 
le  soir  que  dans  la  journée  lô  malade  avait  pu  uriner  une  fois,  mais 
en  faisant  de  très-violents  efforts.  Je  vidai  la  vessie  qui  contenait 
une  certaine  quantité  d'urine  et  j'y  fis  passer  un  courant  pendant 
deux  à  trois  minutes.  Gomme  le  matin,  ce  jeune  homme  ressentit 
une  tfès-vive  constriction  dans  le  bas-ventre  et^  pendant  la  nuit,  il 
put  uriner  avec  q^uelques  efforts. 

Les  30  et  31,  il  y  eut  chaque  jour  deux  séances  d'électrisatiou 
et  la  force  contractile  de  la  vessie  revint  tout  à  fait,  car  la  miction 
se  fit  sans  presque  aucune  difficulté. 

Enfin,  nous  prescrivîmes  encore  une  purgation  pour  faire  dis- 
paraître la  constipation  qui  persistait  et,  après  trois  nouvelles 
séances  qui  eurent  lieu  les  !•%  2  et  3  .avril,  le  malade  fut  complè- 
tement guéri,  sans  que  jamais  depuis  cette  époque  il  ait  éprouvé 
aucune  gène  dans  l'excrétion  de  l'urine. 


Dans  leurs  expériences  sur  les  effets  physiologiques  de  l'opium 
{Traité  de  thérapeutique,  t.  II,  p.  18),  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
ont  observé  du  côté  de  l'appareil  urinaire,  indépendamment  des 
troubles  de  la  sécrétion  qui  est  le  plus  souvent  diminuée,  une 
certaine  difficulté  de  l'exorétion  qu'ils  attribuent,  en  partie,  à  la  di- 
minution de  la  contractilité  de  la  vessie. 

On  comprend  donc  qu'à  une  dose  toxique  l'opium  puisse  entraî- 
ner une  paralysie  complète  du  réservoir  de  Turine,  comme  il  pro- 
duit la  perte  de  la  contractilité  de  tous  les  muscles. 

Mais  ce  qui  est  frappant  dans  le  cas  précédent,  c'est  que  la 
quantité  de  poison  absorbée  n^avait  pas  été  suffisante  pour  déter- 
miner des  troubles  très-prononcés^  ni  la  paralysie  complète  d'au- 
cune autre  partie  du  corps,  et  cependant  la  vessie  avait  été  aUeiote 
assez  profondément  pour  perdre  toute  sa  force  contractile. 

Nous  ferons  aussi  retharquer  la  persistance  de  cette  paralysie 
vésicale,  alors  que  tous  les  autres  phénomènes  produits  par  Tin- 
toxication  avaient  disparu,  en  rappelant  que  M.  H*  Bourdon  a  si- 
gnalé {Thèse  inaugurale,  Paris,  1842)  le  même  fait  pour  Tem- 
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poisotmémetit  par  la  tapeur  de  charbon,  à  la  suite  duquel  il  a  tu 
durer  plus  ou  moins  longtemps  des  paralysies  localisées  soit  à  un 
membre^  soit  à  une  partie  plus  circonscrite  du  corps. 

On  a  vu  qu'en  dehors  de  rëlectrisatiott  tous  les  autres  moyens 
que  nous  avons  employés,  et  qui  sont  indiqués  comme  pouvant  ré- 
veiller la  conlractilité  de  la  vessie^  tels  que  bains^  réfrigérants  et 
frictions  excitantes  sur  la  région  hypogastriqué^  noix  vomique  à 
rintérieur^  purgatifs,  sont  restés  sans  effets. 

Nous  n'ignorions  pas  que,  dans  quelques  circonstances  du  môme 
genre,  il  suffît  de  placer  une  sonde  à  demeure  pour  voir  revenir 
la  tonicité  de  l'organe  et  nous  avons  aussi  essayé  d^appliquer  ce 
moyen  auquel  il  nous  a  fallu  renoncer  par  suite  de  la  pusillani- 
mité et  de  l'indocilité  du  malade» 

Divers  procédés  ont  été  suivis  pour  Télectrisation  dé  la  vessie. 

Michon  (foc.  ct^)  plaçait  une  sonde  en  argent  dans  l'urëthre  et 
jusque  dans  la  vessie^  une  autre  sonde  (de  femme)  dans  le  rectum 
et  mettait  ces  deut  tubes  métalliques  en  communication  avec  les 
deux  pôles  d^un  appareil  électro-médical. 

Leroy  d'Etiolés  introduisait  dans  la  vessie  et  dans  le  rectum  des 
stylets  renflés  en  olive  et  rendus  immédiatement  isolés  au  moyen 
de  sondes  en  gomme  élastique  pour  n^âVoir  aucune  perte  de 
fluide. 

M.  Monod  (loc,  cit.)  eut  recours  à  Télectrisation  uréthro-vagi- 
nale. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  indique  {Traité  de  téteetrUatiM 
localùéêj  p.  7S7)  plusieurs  procédés  ;  tantôt  il  introduit  une  sonde 
d'argent  libre  à  son  extrémité  et  isolée  par  une  sonde  de  caout- 
chouc dans  le  reste  de  son  étendue  ;  un  second  réophore  est  placé 
dans  le  rectum  et  l'olive  est  appliquée  sur  le  bas*fond  de  la  vessie. 
D'autres  fois,  lorsque  Texcitation  par  le  rectum  présente  quelques 
difficultés^  il  n^agit  que  sur  la  vessie.  Il  a  imaginé  à  cet  effet  un 
réophore  vésical^  composé  de  deux  conducteurs  isolés  dans  une 
sonde  de  caoutchouc  à  double  eourant^  qui  permet  de  concentrer 
l'action  des  deux  pôles  du  courant  d'induction  dans  chacun  des 
points  de  la  paroi  vésicale. 

Le  procédé  qui  nous  a  réussi  est  plus  simple  et  ne  nécessite  pas 
remploi  d^excitateurs  spéciaux. 

Après  avoir  introduit  une  sonde  métallique  dans  la  vessie^  nous 
appliquions  Tundei  conducteurs  d'un  appareil  deOtiife  sur  l'eitté* 
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mité  de  Tinstrament  restée  libre  y  tandis  que  Tantre  rëophore, 
garni  d'une  éponge  légèrement  humectée,  était  promené  sur  la 
paroi  abdominale. 

Chaque  fois  que  le  circuit  était  fermé  en  appliquant  le  pôle  sur 
Tabdomen^  on  voyait  se  produire  des  contractions  et  le  malade 
ressentait  une  vive  constriction  au  niveau  du  bas-ventre^  mais 
sans  éprouver  de  cuissons  très-intenses  dans  le  canal  de  Turèthre. 

C'est  ainsi  que,  dès  la  première  séance^  nous  avons  vu  la  vessie 
recouvrer  une  partie  de  sa  tonicité,  el  que  bientôt  cet  organe  fat 
revenu  à  Tétat  normal,  sans  avoir  conservé  aucune  faiblesse  depuis 
cette  époque. 

Nous  rappellerons,  en  terminant,  que  si  le  cathétérisme  était  im- 
possible ou  présentait  des  inconvénients,  on  pourrait  encore  faire 
traverser  la  vessie  par  le  courant  dirigé  d'un  excitateur  placé  dans 
le  rectum  à  l'autre  appliqué  sur  la  région  hypogastrique. 

D'  PiSRRESON, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 
Paris^  avril  1872. 
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Vernie  congénitale  étran-  tant  le  lundi,  un  médecin  fat  appelé  ; 
Siée'i  Insuccès. du  taxis;  as-  il  déclara  qu'il  fallait  conduire  ce 
plrailon  des  liquides  et  des  jeune  homme  à  la  Maison  de  santé, 
gaz  iniestlnaux.;  réduciion  ce  qui  eut  lieu  le  lundi  6  dans. la 
faciie.  M.  Deroarquay,  à  l'occasion  soirée.  L'iulerne  de  garde,  aprës 
d'un  malade  qu'il  a  présenté  à  l'Aca-  avoir  pratiqué  le  taxis  sans  succès, 
demie  de  médecine,  a  fail  la  commun!-  mit  sur  la  hernie  une  vessie  remplie 
cation  suivante  :  J'ai  l'honneur  de  pré-  de  glace  el  attendit  au  lendemain.  La 
senler  à  l'Académie  uii  jeune  homme  nuit  l'ut  mauvaise,  le  malade  fut  trës- 
de  vingt  et  un  ans,  auquel  j'ai  réduit  agUé;  il  eut  plusieurs  vomissements, 
une  hernie  cougéoilale  étranglée,  le  sur  la  nature  desquels  je  ne  fus  point 
mardi  7  mai,  après  avoir  pratiqué  fixé.  Le  mardi  7  mai,  au  matin,  je  vis 
l'aspiration  du  liquide  et  des  gaz  mon  malade;  il  avait  les  traits  allé- 
contenus  dans  l'anse  intestinale  étran-  rés.  La  fièvre  s'était  allumée.  La  lu- 
glée.  Voici  les  circonstances  de  celait:  meur  herniaire  était  volumineuse,  al- 
Ce  jeune  homme  avait  été  passer  avec  longée,  suivant  le  canal  inguinal.  Le 
sa  famille  la  journée  du  dimanche,  testicule  était  au  contact  de  l'ioteslia. 
5  mai,  à  Versailles.  Le  soir,  après  i<ous  avions  dune  affaire  à  une  beruie 
une  journée  de  fatigues,  il  fut  pris^  inguinale  gauche,  congénitale,  étran- 
de  coliques  vives  accompagnées  d&  glée.  J'étais  très  préoccupé  de  Tétat 
vomissements. .  11  constata  de  plus  de  ce  jeune  homme,  d'autant  plus  que 
qu'il  s'était  produit  une  tumeur  assez  je  n'ai  point  encore  guéri  aucune  de 
-volumineuse  dans  l'aine  gauche.  Le»  ces  hernies  par  Topéralion.  Je  cber^ 
douleurs  et  les  vomissements  persis-*  chai  à  réduire  la  hernie  par  le  taxis. 
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Le  malade  fat  profondément  endormi, 
et  Je  fis  le  taxis  avec  soin,  mais  ce  fut 
aaos  résultat.  Je  me  décidai  alors  à 
faire  l'aspiration  des  liquides  intesti- 
naux et  des  gaz.  Un  trocart  fin  fut 
placé  au  centre  de  la  tumeur,  et  grâce 
a  l'aspirateur  de  H.  Polain^nousvlmes 
les  liquides  de  Tintestin  passer  dans 
le  irase  servant  de  récipient.  J'enlevai 
environ  120  grammes  de  liquide  in- 
testinal^ sans  compter  les  gaz.  La 
tumeur  s'affaissa  complélemeut.  J'en- 
levai alors  le  trocart  et  je  restai  quel- 
ques minutes  sans  toucher  à  l'intestin, 
afin  de  voir  si  de  nouveaux  liquides 
oii  de  nouveaux  gaz  n'afflueraient 
point  dans  l'intestin  étranglé.  Aucune 
tuméfaction  ne  se  produisant  dans  la 
tumeur,  je  me  mis  en  demeure  de 
pratiquer  le  taxis  avec  le  plus  grand 
soin,  afin  de  prévenir  tout  accident.  11 
m'a  suffi  de  presser  de  bas  en  haut 
trës-légèrement  pour  sentir  Tintesiin 
rentré  dans  la  cavité  abdominale.  Le 
malade  a  été  gardé  an  repos  et  à  la 
diète.  L'opium  à  dose  fractionnée  fut 
administré,  et  il  ne  survint  aucun  ac- 
cident abdominal.  Le  testicule  seul 
fut  enflammé  par  suite  des  pressions 
dont  il  avait  été  l'objet.  Ce  fait  m'a 
beaucoup  frappé,  et  je  me  propose 
d'appliquer  de  nouveau  ce  mode  de 
traitement  : 

1»  A  toutes  les  hernies  congénitales 
on  aux  hernies  récentes  qui  s'étran- 
glent au  moment  de  leur  formation  ; 

2»  Aux  hernies  anciennes  et  par- 
foitemeut  réductibles  peu  de  jours 
avant  l'étranglement,  et  dans  les 
grandes  hernies  ombilicales  récem- 
ment étranglées; 

3o  Cette  aspiration  des  liquides  et 
des  gaz,  ayant  pour  but  de  rendre  le 
taxis  plus  facile,  ne  devra  être  prati- 
quée que  de  bonne  heure,  à  une  épo- 
3ue  ob  l'on  a  à  peu  prés  la  certitude 
e  réduire  dans  la  cavité  abdominale 
une  anse  intestinale  non  altérée  et 
ansceptible  de  reprendre  ses  fonc- 
tions. (Séance  du  21  mai.) 

Paralysie  Craumatfqne  ré- 
flexe des  mniicles  de  Tavant- 
bras  et  de  la  main,  guérie 
par  i'eleetriclié.  M.  le  docieur 
Duménit,  de  l\ouen,  membre  corres- 

{tondant,  a  lu  à  la  Société  de  cbirurgie 
a  noie  suivante  : 

Soldat  blessé  le  24  mai  Plaie  à 
la  limite  de  l'hypothénar  droit,  for- 
mant un  lambeau  comprenant  la  partie 


supérienre  de  cette  région  ;  immédia- 
tement paralysie  de  tous  les  muscles 
moteurs  de  la  main  et  des  doigts  ;  para- 
lysie de  la  sensibilité  sur  toute  la  main. 

Aucun  corps  étranger  n'était  resté 
dans  la  plaie;  celle-ci  guérit  sans  au- 
cune complication.  La  cicatrisation 
était  complète  au  bout  d'un  mois.  A 
ee  moment,  les  mouvements  commen- 
cèrent à  revenir  dans  l'Index. 

Il  fut  réformé  avec  pension  de  re- 
traite, et  rentra  dans  ses  foyers  an 
mois  de  septembre  Je  le  vis  à  cette 
époque,  et  je  constatai  l'impossibilité 
absolue  d'imprimer  le  moindre  mou- 
vement à  la  main  sur  l'avant-bras.  L'in- 
dex seul  pouvait  être  fléchi  et  étendu, 
mais  sans  énergie  ;  tous  les  autres 
doigts  étaient  complètement  inertes. 
La  main  était  encore  insensible.  Il 
y  avait  un  peu  d^amaigrissement  de 
l'avant-bras  et  de  la  main  à  un  faible 
de^ré.  Cinq  ou  six  séances  d'électri- 
sation  ramenèrent  les  mouvements  de 
la  main  sur  l'avant-bras,  et  l'opposi- 
tion du  pouce  avec  tous  les  autres 
doigts  put  s'exécuter,  mais  sans  force. 
La  sensibilité  cutanée  reparut  très- 
rapidement. 

Vers  le  20  novembre,  le  malade 
commença  à  pouvoir  écrire,  mais  la 

Êlume  lui  échappait  souvent  de  la  main, 
tans  les  derniers  jours  de  ce  mois, 
il  put  écrire  pendant  deux  heures. 

Au  commencement  de  janvier,  oii  je 
cessai  de  voir  le  malade,  les  mouve- 
ments de  la  main  et  des  doigts  s'exé-- 
cotaient  bien,  avec  assez  de  force  pour 
qu'il  pût  saisir  et  manœuvrer  un  mar- 
teau. 

H.  Duchenne  (de  Boulogne),  qni  a 
observé  un  certain  nombre  de  cas  de 
paralysie  traomalique  des  membres, 
dans  lesquels  la  paralysie  dépassait  la 
sphère  de  distribution  des  nerfs  direc- 
tement atteints,  attribue  cette  particu- 
larité à  la  solidarité  des  neris  d'une 
même  partie  entre  eux.  Hais  cette  ex- 
pression de  solidarité  n'a  aucune  si- 
gnification, si  Ton  ne  détermine  pas  le 
mécanisme  par  lequel  elle  s'établit. 
Ce  ne  peut  être  à  la  périphérie  par 
des  anastomoses,  puisque  ces  anasto- 
moses n'existent  pas  en  réalité.  11 
faut  donc  remonter  à  l'origine  des 
nerfs  dans  les  centres  pour  com- 
prendre l'influence  que  la  lésion  d'un 
nerf  peut  avoir  sur  un  ou  plusieurs 
autres. 

Une  particularité  du  fait  que  je 
viens  de  rapporter  montre  combien 


un  lont  BDWH  «manu  ]h  lurilytiM 
iraumitlquet  tt  la  reseourMi  qu'elles 

fréafnlBDl  i  \f  1|lé^apeul1q^e.  Le 
lunf  hoinine  ^vRit  ilÉ  réFgrin^  »vec 
DQ  carliGut  parlant:  parie  complble 
de  Tuuge  de  U  1141°  ()rûile  i  et.  A  ce 
titre, Usvail  gblenu  une  peniiou  de  re- 
imile.  Et  poTirlant  il  a  suffi  fl'un  nom- 
bru  pÈU  consiiiÈrable  de  séantes  d  élec- 
Irisalion  pour  lui  permellre  d'écrire 
dex  heures  eplitrea  el  de  se  senir 
dea  JiislrutneDi^  des»  profession,  l'cde 
quesllou  de  la  paralysie  IraumaLiquÈ 
préïenle  ainsi,  a  cûlédu  painl  de  tut. 
scienilGque  et  de  Vintêrâl  du  niala4i!, 
qn  eùté  adminisiralirqui  a  top  impor- 
tjpce,  et  il  eil  ^  regrcller  qu'on  n'ai! 
pRS  parlout  leuu  un  cnmpie  suflîsanl 
dri  préct'pleii  que  H.  lluclienne  a 
pj  nelleraent  formulés.  (Séance  du 
10  avril,) 


tPRl  depnl»  Bel»  b^ nres)  mw 
wfil*  ma  atajfut  de»  «onraptu 
^I««lrlq|aeB.  Ce  fait  de»  plus  intè-r 
ressanu,  qui  ep  rappelle  d'iutre»  si- 
gnalés par  le  niÉœe  obieryaleur,  ■ 
èlê  communiqué  derulËrcnient  t  U 
Sociale  médiiale  des  hApilaux  par 
if.  Je  dooleur  llumpnlpallier. 

Il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  malade 
qui,  il  la  euile  de  travaux  de  OBbinet 
faliganli,  avait  él^  pri»  d'un  ipl^ce 
i(ii«  gravité.  Déjji  la  maladie  ioq- 
cbait  a  la  convalesceuce,  lorsque  la 
S|  RovcRibre,  douiiËme  jonr  de  l'ia- 
Yision,  >prt!»  une  quinle  de  toiti  j) 
deui  beufea  du  nlRlia,  il  est  pria  de 
hoquel  qui  cesse  à  sept  heures  du  in4- 
tin  pour  r^^conineneer  a  buil  heures 
du  malin,  l-e  malade  avait  pris  la 
nuil  un  peu  d'étber  el  i)vail  cru  re- 
marquer que  l'élber  avait  mndjfié 
avsulaEeusenient  le  hoquet:  je  cun- 
seillei  donc  à  ma  première  visite,  J| 
oeuf  heures  du  matin,  de  prendre  des 

Séries  d'élher.  cinq  il  sit,  d'heure  eu 
eure.  Le  malade  me  faleail  rappeler 
il  trois  heures  de  l'après-midi,  le  ho- 
quet était  [oujoura  suEsi  fréqueul  e| 
OHSfl  fort.  Il  y  avait  toutes  les  dti  se- 
candeitune  convulsion  violente  du  dia- 
phragme, les  cûles  inférieures  étaient 
projetées  en  dehors,  et  la  paroi  abdo- 
minale en  avant,  an  niveau  de  t'épi- 
(laslre.  Celle  convulaîon  était  accom- 
pagnée d'un  bruit  sonore,  Je  Rs 
appliquer  un  sinapisme  sur  la  région 
de  l'rsiomic  et  je  promis  d'avoir  fe- 
fioui^  ^  r^ai^ricili)  »i  i  ^f  Dfluref  4» 


wir  la  liagiist  n'iTiit  pis  dlminsË  de 
fréquence  el  d'intensité.  Lorsque  ÎB 
revins  ï  lii  heures  du  soir,  Ismalaae 
élait,  diaait-il,ï  bout  de  forces;  ilélail 
aasis  sur  son  lit,  le  dos  appuyé  lur 
des  oreillers  ;  sa  figure  exprimait  la 
SQUrtranee,  le  hoquet  élail  toujours 
aussi  bruyant  et  aussi  fréquent.J'eus 
recours  alors  ï  l'éleclricUJ  [appareil 
de  Legendre  el  Horin)  ;  voici  com- 
mcDl  je  procédai  i  le  cou,  la  poitrine 
et  l'abdomen  élant  découvert!,  j'ap- 
pliquai l'éponge  mouillée  de  l'élec- 
trode positif  au  «ea  sur  letrsjetda 
perf  pnrénique,  ï  égale  distance  do 
lar  jDi  el  de  la  cjavlculei  puis  je  pro- 
menai rapidement  l'éponge  mouillée 
de  l'électrode  négatif  aiir  la  hase  du 
ihoraj,  au  niveau  des  insertions  du 
diaphragma.  Je  délerminai  alnai  une 
vioieutB  Donlraolioii  du  diaphragme 
pendant  quelquaa  teoondes.  trois  k 
quatre  secondes.  Je  répétai  l'eipir 
rienre  sur  le  cMé  gauche  da  la  base 
du  thorai,  tans  changer  le  pAle  pa^ 
sitif  de  plaee.  Uéma  convulsion  Iob 
nique  pendant  trois  à  quatre  lenondis 
du  diaiibragmc,  la  base  de  la  poilrîaa 
restant  pendant  ce  temps  largement 
dilatée.  Ceci  fait,  je  cessai  l'applica- 
llon  de  l'électricité  et  j'altendta  aiae 
anxiélé  pendant  quelques  lecondes,  la 
hoquet  ne  se  reproduisit  pas.  J'allBB.T 
dis  quelques  minutes,  loul  prit  à  agir 
ai  le  hoquet  se  produisait  de  pouveaa, 
ht  malade  ne  pouvait  croire  k  la  ees-^ 
sitien  ai  rapide  d'un  baquet  qui  dnrait 
depuis  teiie  heures,  et  ses  prtmiéret 
paroles  furent  Isa  suivantes  :  t  Uals. 
docieur.  si  le  hoquet  allait  revenir? 
—  S'il  revient,  nous  appliquerons  de 
Hpuveau  l'éleclrjoiié.  >  Je  restai  une 
demi-heure  pr'ea  du  malade;  je  lui  fis 
varier  les  mouvemenis  de  sa  respira- 
lion,  je  le  lis  boire,  je  le  lis  lousser, 
je  lui  lia  faire  quelques  efforts  pour 
être  certain  que  le  rliylhme  Cûntmlaif 
du  diaphragme  ne  reviendrait  pas  Si- 
cilemenl  el.  cela  fait,  le  malade  put 
respirer  franchement,  largement.  Le 
hoquet  ne  s'est  point  manifesté  de 

L'état  général  était  satisfaisanl  le 
37  novembre  ;  je  ne  fis  plus  que  da 
rare»  visites  i  partir  du  99  novembrt, 
el.  le  15  décembre  dernier,  le  malade 
pouvait  reprendre  ses  ocoupatiout. 

Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  k 
la  Spciélé,  qu'en  tmi  (séance  du 
8  novembra,  V,  fiuU  dt  Thérép., 
U  UfXlll)  ie  lui  ai  d^jk  «uuu. 
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nîqaé  l'obserratioB  d'un  hoquet  qai 
dorait  depuis  quatre  jours  et  qui  avait 
été  guéri  par  TapplicatioD  que  j*avais 
ialle  de  Télectricilé.  Le  bot  à  atteindre, 
dans  ces  cas,  est  de  rompre  la  con- 
Tuision  rhylhmique  qui  produit  le 
hoquet,  et  Ton  peut  y  parvenir  en  dé- 
terminant subitement  une  contrac^ 
tion  violeuU  exagérée  et  soutenue  du 
dtaphrctgme.  Je  ne  saurais  afnrmer 


qn^on  réussira  toujours;  nais  dans 
trois  observations  de  koqwt  persis^ 
tanly  en  appliquant  moi-même  l'élec- 
tricité ainsi  que  je  Tai  indiqué  plus 
haut,  j'ai  réussi  chaque  fois. 

Entre  les  mains  d'un  médecin  ex- 
périmenté, lo  procédé  est  sansdanfter, 
et  assurément  il  est  le  moyen  le  plus 
rapide  de  soulager  le  malade.  (Séance 
du  8  décembre  1871.) 


REYUE  DES  JOURNAUX 


fontes  rares  4e  sy- 
pliilis,  traitées  Tome  par  l'io- 
Siore  d'ammonium*  l'autre 
par   l'iodore  de  potassium. 

M.  Berkeley* Uill,  de  University  Col- 
lège Hospital^  rapporte  les  deux  cas 
suivants. 

Pbbmibr  cas.  —  Un  jeune  garçon 
de  dix-sept  ans  était  atteint  depuis 
longtemps  de  douleurs  ostéocopes  dans 
les  jambes,  les  coudes  et  le  cou,  sur- 
tout la  nuit,  de  faiblesse  dans  les 
Jambes  pendant  le  jour.  On  ne  put 
avoir  de  renseignements  sur  son  en- 
fance ;  mais  il  avait  des  cicatrices  à  la 
nuque  et  soas4es  mâchoires,  des  opa- 
cités de  la  cornée,  des  irrégularités 
de  riris^  des  tumeurs  molles  a^x  cla-f 
vicules  et  aux  aines,  unç  incurvation 
des  tibias  due  à  l'épaississement  du 
périoste.  Le  malade  avait  été  traité 
sans  succès  comme  scrofuleux  par  Tio- 
dure  de  fer,  l'huile  de  foie  de  morue 
et  Tiodure  de  potassium.  11  prit  de 
Tiodore  d'ammonium  à  la  dose  de 
8 grains,  trois  fois  par  jour;  au  bout 
d'une  quinzaine,  la  douleur  et  les 
toQieurs  avaient  disparu  ;  mais  l'in- 
curvation des  tibias  n'avait  pas  dirni- 
nué.  Le  malade  était  d'ailleurs  très- 
actif. 

Deuxiève  cas.  —  Un  enfant  de  huit 
ans  présentait  des  aphthes  dans  la 
bouche,  une  ulcéralion  superficielle 
des  gencives,  un  ulcère  profond  et  si- 
nueux sur  la  face  dorsale  de  la  lan- 
gue, recouverte  d'un  enduit  tres-sale  ; 
reufanl  était  chétif  el  pâle  ;  il  avait  les 
yeux  injectés,  sans  trace  évidente  de 
kératite  ;  bfaotophobie  grave.  La  sy- 
philis n'etaut  pas  manifeste,  on  mit 
renfant  à  un  régime  reconstituant  : 
toniques,  fer,  quinquina;  on  toucha 
les  ulcères  avec  une  solution  faible 
de  nitrate  d'argent,  et  on  ordonna  ijo 
gargarisme  pour  la  bouche.  Apr^  dix 


jours  de  traitement,  la  bouche  étai^ 
très-nette,  mais  l'ulcère  de  la  langui 
s'était  élargi  ;  les  yeux  étaient  dans 
le  même  état.  On  donna  Tiodure  de 
potassium  à  la  dose  de  4  grains  et  les 
autres  médicaments  furent  abandon- 
nés. Quatre  jours  après,  la  langue 
était  eu  voie  de  guérison,  moins  gon- 
flée, l'état  général  était  meilleur,  maia 
la  photophobie  persistaiL  La  dose  fut 
portée  à  5  grains,  et  dix  jours  après 
l'administration  de  l'iodure^  la  langui 
fut  guérie.  L'iritis  et  Topacitô  de  la 
eornée  étant  alors  évidentes,  le  trai- 
tement spécifique  fut  continué.  {iÊed^ 
Times  and  Gazette^  9  décembre  1871.) 


nî^wralgle  s jphUitlque  sué* 
rie  par  l'Iodure  de  potas- 
siniiÉ.  M.  Anstte  rapporte  un  cas  de 
névralgie  de  la  cinquième  paire,  d'o« 
rigine  syphilitique  ;  le  nerf  était  pré* 
disposé  a  celte  affection,  car  avant 
d'être  infecté  le  sujet  souffrait  habi-* 
tuellement  d'une  violente  migrainoi 
et  sa  névralgie  a  plutôt  les  caractères 
de  la  migraine  que  ceux  d'un  acci- 
dent syphilitique.  De  plus,  le  sujet 
présente  d'autres  symptômes  (anes- 
thésie  d'une  moitié  ide  la  face  et  de 
la  langue,  spasme  musculaire  uni- 
latéral, etc.)  qui  sont  aussi  consécu- 
tifs aux  névralgies  indépendantes  de 
la  syphilis.  Mais  ce  qui  a  fait  ratta- 
cher tous  ces  accidents  à  la  syphilis, 
c'est  l'existence  des  troubles  oculaires 
habituels  à  cette  diathèse.  30  grains 
d'iodure  de  potassium  par  jour  guéri- 
rent radicalement  la  névralgie,  l'a- 
nesthésie  et  les  spasmes  rousculaireâ 
en  moins  de  quinze  jours.  La  paraly-« 
sie  oculaire  fut  plus  rebelle,  mais  céda 
toutefois  â  des  doses  d'iodure  plus 
élevées.  Pendant  la  cure  de  ces  acci- 
dents il  se  déclara  une  iritis  qui  oéda 
à  l'emploi  du  mercure.  {Med.  TiîMê 
and  Gajs.y  9  dé^ieiabre  18710 
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médtoeîn  de  llidpilal  Saial-AMoâe  (t). 

A  proprement  parler,  0  n^y  a  pas  plus  im  traitement  de  U 
qu'il  u*j  a  an  traitement  de  la  mort.  Mais,  comme  il  s'agit  ici  d'âne 
mort  partielle,  Tart  peut  et  doit  se  proposer  pour  bat  soit  de  préreair 
le  déTeloppement  de  la  gangrène,  soit  de  porter  secours  aa  malade  dans 
les  conditions  nooTelles  qai  résultent  pour  lai  de  la  mortification  d'une 
partie  de  loi-même. 

Quelques  mots  d^abord  sur  les  moyens  capables  d'empêcher  cette 
mortification  des  tissus,  quand  on  a  lieu  de  la  redouter. 

I.  Tbaitooit  rROPHTLACTiQui.  —  Il  doit  être  étudié  :  dans  la  pratique 
médicale  ;  dans  la  pratique  chirurgicale. 

a.  Traitement  préventif  de  la  gangrène  dans  les  maladies  aiguiës  et 
chroniques,'^  Les  règfes  prophylactiques  qui  Tont  être  indiquées  d'une 
façon  générale  sont  applicables  à  un  très-grand  nombr^  de  cas,  et 
d^une  importance  extrême.  Leur  minutieuse  obsenration  peut  être  une 
garantie  contre  les  complications  surrenant  chez  des  sujets  profondé- 
ment affaiblis  et  amaigris  par  une  longue  maladie,  qui  les  a  forcés  de 
garder  le  décubitus  dorsal.  Quel  praticien  n^a  pas  été  témoin  de  ces 
faits  malheureux  où  un  indindu,  qui  aurait  guéri  de  sa  maladie  prin- 
cipale^ meurt  des  suites  d^eschares  au  sacrum,  que  des  soins  hygiéni- 
ques répétés  auraient  souvent  pu  prévenir^  ou  du  moins  atténuer  ?. 

Dans  les  fièvres  graves  de  longue  durée,  la  fièvre  typhoïde  à  forme 
adynamique,  par  exemple,  dans  les  maladies  chroniques  et  les  cachexies, 
qui  nécessitent  un  décubitus  prolongé,  il  y  a  imminence  de  gangrène. 
La  compression  des  régions  qui,  dégarnies  de  leur  tissu  cellulaire,  sont 
en  rapport  avec  des  proéminences  osseuses^  Tatleinte  profonde  portée 
à  la  nutrition  et  à  celle  des  éléments  en  particulier,  sont  les  causes 
déterminantes  de  cette  complication.  La  prophylaxie  cherchera  à  les 
éviter. 

En  conséquence,  on  devra  mettre  ces  malades  sur  un  matelas  en 
crin  bien  rembourré,  et  non  sur  des  lits  de  plume.  Les  draps  ne  de- 
vront offrir  aucun. pli  qui  puisse  léser  la  peau.  Les  plus  grands  soins  de 
propreté  devront  être  mis  en  usage,  afin  d'éviter  le  contact  prolongé 

(1)  Nous  devons  à  l'obligeance  de  MM.  J.-B.  Bailljëre  et  fils,  édileors, 
Gommooication  de  cet  article,  qui  va  paraître  incessamment  dans  le  tome  XV 
du  Nwtmau  DietUmnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
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des  urines  et  des  matières  stercorales  avec  les  téguments.  Si  les  éva- 
cuations sont  involontaires,  on  aura  soin  de  garnir  le  lit  d*un  taffetas 
gommé,  qui  pourra  être  changé  et  nettoyé  à  volonté.  Chaque  jour,  on 
explorera  la  région  sacrée,  trochantérienne  et  les  talons^  points  sou- 
mis à  la  pression  dans  le  décubitus.  Si  Ton  remarque  une  rougeur  des 
téguments,  on  devra  redoubler  de  soins  et  de  précautions. 

La  gangrène  est-elle  imminente,  il  faut  alors  frictionner  la  peau 
rougie  avec  du  citron  ou  des  astringents  légers  ;  saupoudrer  les  draps 
avec  différentes  poudres^  telles  que  celles  d'amidon,  de  lycopode  on  de 
quinquina.  On  pourra  se  servir  avec  avantage  de  coussins  en  caout- 
chouc, à  air  ou  à  eau^  percés  à  leur  centre.  On  emploiera  encore  les 
différents  matelas  ou  lits  inventes  à  cet  usage.  Une  bonne  pratique 
consiste  à  coudre  sur  la  partie  des  draps  où  repose  le  siège  une  pièce 
de  peau  de  chamois. 

Les  règles  à  suivre  dans  les  cas  d'anasarque  ou  d'œdème  considé- 
rable du  tronc  et  des  membres  inférieurs  (affections  du  cœur,  cirrhose, 
albuminurie]  sont  les  mêmes  que  celles  que  nous  venons  de  prescrire. 
On  doit  d'abord  s'efforcer  de  prévenir  les  effets  de  la  pression  sur  les 
régions  œdématiées.  Cette  pression  continue,  jointe  à  la  mauvaise  cir- 
culation de  ces  parties,  donne  lieu  à  la  formation  d'eschares.  En  se- 
cond lieu^  on  ne  doit  qu'avec  la  plus  grande  réserve  pratiquer  des 
mouchetures  sur  les  membres  inférieurs  et  sur  le  scrotum,  dans  le  but 
de  donner  issue  à  la  sérosité.  Cette  réserve  est  surtout  commandée, 
lorsque  la  peau  est  luisante,  rouge  et  tendue.  Ces  signes  indiquent  que 
le  terrain  est  tout  préparé  pour  le  développement  de  Tinflammation  ; 
celle-ci,  prenant  possession  de  tissus  où  la  nutrition  est  profondément 
altérée ,  amènera  promplement  leur  désorganisation  ;  et  c'est  ainsi 
qu'une  simple  piqûre  d'aiguille  sera  le  point  de  départ  d'accidents 
gangreneux  souvent  formidables.  Que  dire,  si  ce  n'est  pour  les  proscrire 
d'une  façon  formelle,  à  moins  d'indications  exceptionnelles,  de  ces 
scarifications  d'un  demi-pouce  à  un  pouce  d'étendue,  pénétrant  jus- 
qu'au-dessous du  derme,  autrefois  mises  en  usage  ? 

La  même  réserve,  et  je  dirai  la  même  sollicitude,  est  de  rigueur  dans 
l'application  des  révulsifs  et  des  vésicatoires,  en  particulier  lorsque 
l'on  a  affaire  à  l'une  de  ces  maladies,  telles  que  le  diabète,  la  diphlhérie, 
la  rougeole,  le  scorbut,  etc.,  où  la  gangrène  envahit  avec  une  extrême 
facilité  les  surfaces  dépouillées  de  leur  cpiderine. 

C'est  surtout  chez  les  enfants  <lébilités  par  des  maladies  antérieures 
que  Tapplicalion  des  vésicatoires  est  souvent  désastreuse  sous  ce  rap- 
port. Je  me  rappelle  que  mon  ancien  maître,  Bouvier,  allait  jusqu'à  les 
proscrire  absolument  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  où  les  effets  délétè- 
res de  l'encombrement  nosocomial  s'ajoutent  aux  mauvaises  conditions 
individaelles.  Sans  aller  jusque-là,  on  peut  au  moins  s'attacher  à  sous- 


mire,  anUBt  qii«  postililc^  an  coDtict  de  Tair  et  aixvritaiMS 

rienrcs^  la  sarfacc  déaadée  des  Téâeataires.  Dana  ce  bal,  S.  Sankes 
recommande  arec  raison  ie  pansement  arec  «pe  bandm^e  odote 
d'une  solatîoa  de  gomme.  Ce  pansement  a  Tavanlage  iTétie  fiût  lot 
fois  ponr  tontes. 

Tons  ces  menos  détails  ont  lenr  importance.  Il  n'y  a  pas  de  déuO 
isntile  lorsqnMl  s'agit  d^ériter  nne  complication  aossi  formidaUe  qne 
la  gangrène. 

b.  Traitement  fyréventifde  la  gangrène  dam  leM  afettitmâ  thèntr-- 
gkales.  —  Dans  les  affections  chirurgicales  (fractore  da  col  du  fêmnry 
de  la  colonne  rertébrale,  par  exemple)  qui  nécessitent  im  décobitu 
dorsal  prolongé,  les  causes  de  gangrène  sont  les  mêmes  fçae  celles  que 
noQs  arons  indiqaées  pour  les  maladies  aiguës  et  chromqnes.  Les 
moyens  prophylactiques  seront  donc  identiques.  Inutile  ày  rerenir. 

Mais  il  est  des  cas  où  le  chirurgien,  par  une  interrention  propice, 
peut  empêcher  le  développement  de  la  gangrène  ;  c'est  lorsque  celle-ci 
Ta  sunrenir  à  la  suite  de  Tinterraption  de  la  circulation  par  com- 
pression. 

Dans  la  gangrène  eonséeutive  à  la  contpreêtiam  de  raiiseaux  d*aa 
membre,  quel  qu'en  soit  le  mécanisme,  les  moyens  prophylactiques 
sont  d'ooe  importance  capitale. 

Le  premier  point  estd'ériter  J'arrél  de  la  circulation.  Les  premiera 
éléments  de  chirurgie  indiquent  les  préceptes  qui  doivent  guider  le 
praticien  dans  Tapplication  des  bandes^  des  appareils  dire» qui  peuvent 
(tre  l'occasion  de  ces  accidents.  J^imif  par  exemple,  on  ne  doit  pcânt 
placer  d'attelle  sur  le  trajet  des  vaisseaux  ;  la  constriction  du  membre 
doit  être  égale  sur  toute  sa  longueur  ;  les  appareils  inamovibles^  dans 
les  fractures,  ne  devront  être  posés  qu'au  moment  où  le  cbirui^en 
n'aura  pins  la  crainte  de  voir  le  gonflement  devenir  une  cause  de  com- 
pression. Les  parties  qui  subissent  la  press^ion  des  pièees  d'appareil 
seront  mollement  garnies  d'ouate,  surtout  au  niveau  des  os  qui  ne 
sont  séparés  de  la  peau  que  par  une  mince  couche  de  tissu  cellu- 
laire, etc.  La  gaDgréoe  par  compression^  on  doit  se  .le  rappeler,  arrive 
souvent  par  inadvertance  ;  elle  est  le  fait  non  de  la  maladie,  mais  du 
chirurgien.  C'est  encore  par  compression  que  survient  la  gangrène 
dans  le  parapbimosis  :  le  prépuce  agit  comme  un  lien  circulaire  qui 
met  obstacle  à  la  circulation.  La  réduction  doit  être  faite  le  plus  rapi- 
dement possible  ;  plus  on  attendra,  plus  l'opératiQu  sera  difficile  et 
plus  le  sphacéle  du  gland  sera  à  redouter. 

Le  mécanisme  de  la  gangrène  à  la  suite  des  Usions  artérielles  (plaies 
accidentelles,  ligatures,  etc.)  est  aussi  simple  que  possible  ;  Tindica^ 
tion  préventive  l'est  également  :  il  s'agit  avant  tout  de  favoriser  la  cir-^ 
çylation  collatérale.  Celle-ci  tarde-t-elle  à  s'établir,  la  région  située 


4QTde$fOus  de  la  lésiOQ  est  le  siège  de  fonrmilleineiits  ;  elle  deyient 
pâle  e(  froide.  La  mortiQcatioii  est  imminente.  Il  faut  alors  s'efforcer 
de  prévenir  la  mort  das  Mssus  en  sollicitant  fortement  Taction  orgar^ 
DÎque  et  en  suppléant  à  son  insuffisance.  La  première  indication  est 
d'entretenir  la  obaleur.  On  devra  envelopper  le  membre  dans  une 
épaisse  eeuche  d'euate  ou  placer  autour  de  lai  des  sachets  de  balle 
d'aVoiqe,  de  son,  préalablement  chauffés.  Ces  saehets  sont  préférables 
à  ceux  de  sable,  de  cendre,  qui  sont  trop  lourds^  aux  briques  chauffées 
et  aux  bouteilles  d'eau  chaude»  qui  s'adaptent  mal  au  membre.  Les 
friçtioBB  douces  et  prolongées  avec  des  baumes  et  des  spiritueux^  les 
cataplasmes  avec  des  décoctions  stimulantes  seront  d'une  grande  utilité. 
Heureux  si  Ton  peut  par  ces  moyens ,  dont  les  inconvénients  sQn| 
nuls^  empêcher  Tapparition  de  la  gangrène. 

J'ai  dit  ce  qnMl  fallait  penser  de  la  gangrène  par  çblitércUion  t)ft- 
newe.  Quelque  rare  qu'elle  me  paraisse ,  même  lorsqu'il  ^'agit  de 
rioterruption  du  sang.dans  un  gros  tronc  veineuxi  oq  ne  peut  nier 
que  l'énorme  engorgement  sanguin  qui  en  résulte  quelquefois,  ainsi 
que  l'œdème  qui  suit  inévitablement,  ne  soit  an  moins  une  cause  pfèv 
disposante  d'une  certaine  valenr  ;  car,  à  coup  sûr,  il  n'y  a  pas  d'im-' 
raunité  pour  cette  variété  d'œjéme.  Il  pourra  donc  être  utile,  mais 
dans  des  oas  exceptionnels  seulement,  de  pratiquer  de  nombreuse^ 
seariQcations  sur  la  partie  malade  dans  le  but  de  donner  issue  au  sang 
et  à  la  sérosité. 

(jfanirrèna  par  infli^fnmtiiipn*  «^  Le  traitement  diffère  :  1°  selon  que 
l'intlammation,  qui  menace  de  se  terminer  car  gangrène,  est  franche  et 
se  développe  dans  des  tissus  aain^  {  3<>  selon  que  cette  inflammation 
l'emparé  de  parties  dont  la  résistance  vitale  est  amoindrie.  Il  faut» 
dans  le  premier  cas,  attaquer  avec  vigueur  les  accidents  intlammaf* 
toires.  La  méthode  anliphlogistique  doit  être  franchement  employée  ; 
les  saignées  générales  et  locales,  les  purgatifs,  les  boissons  rafraîchis- 
santes, sont  le  premier  traitement  à  suivre.  Lorsque  Tinilammation 
locale  est  très-iqtense,  on  a  donné  le  conseil,  pour  dégorger  les  régioqs 
phlogosées,  de  faire  des  mouchetures  avec  la  lancette,  ou  d'appliquer 
des  sangsues  soit  autour  des  points  enflammés,  soit  sur  ces  points  eux-< 
mêmes.  Il  est  bon,  cependant,  de  rappeler  que  ces  ouvertures  ont  été 
quelquefois  le  point  de  départ  des  accidents  qu'on  voulait  éviter. 

Dans  certaines  circonstances,  la  gangrène  est  due  a  la  compression 
produite  par  l'inflammation.  Lorsqu'il  y  aura  étranglement  par  une 
aponévrose^  le  chirurgien  fera  de  larges  dèbridements.  L'abondance  de 
l'écoulement  sanguin  entre  pour  une  grande  part  dans  la  guérisoo* 
Pans  les  hernies  étranglées,  le  débridement  pratiqué  à  temps  empêche 
et  arrête  l'inflamniation  gangreneuse  de  l'intestin,  par  la  disparition  de 
la  compression. 


Lorsque  rintensité  de  FinianvutioD  gaogréiievse  est  estréteniie, 
excitée  oa  accrue  par  la  présence  de  corps  ciraiigers  (esqvflles,  pnn 
jectîles,  liqoides  irritants),  des  débridemenls  sont  Mcessalres  povr 
extraire  les  ons  et  donner  nn  libre  passage  anx  antres. 

La  méthode  antiphlogîstîqne  dena  être  bannie,  lorsque  llnianoit- 
tion  s'est  montrée  dans  des  réglons  atteintes  de  maladies  astiiéDÎqiies, 
oÂ  la  eîrcolation  et  la  natntion  sont  mantaises  (cedéme,  ecchymoses 
profondes].  Les  topiques  légèrement  excitants,  les  infusions  aroma- 
lîqnes,  les  astringents  sédatif,  rendent  ici  de  réels  serrices. 

Si,  malgré  le  traitement  préventif  que  Ton  a  institué^  la  gangrène 
apparaît  et  fait  des  progrés,  on  detra  k  combattre  par  des  moyens 
appropriés  i  la  canse  qui  Ta  produite  et  à  la  période  à  laqudle  elle  est 
panrenue. 

Ces  moyens  s'adressent,  les  uns,  à  toute  la  constitution  ;  les  autres, 
seulement  à  la  partie  gangrenée. 

II.  Tbaitsmxht  skubbal.  —  La  gangrène  une  fois  développée  sur  un 
point  quelconque  du  corps,  on  a  affaire  à  un  fait  accompli  et  irremé^ 
diable  en  lui-même.  II  ne  saurait  évidemment  être  question  de  rendre 
la  vie  à  des  éléments  anatomiques  mortifiés.  Toute  Fambition  du  mé- 
decin doit  se  borner  à  ces  deux  points  :  empêcher,  dans  la  mesure  du 
possible,  le  sphacéle  de  s'étendre  davantage  ;  feivoriser  le  travail  d'âî- 
mination  qui  doit  séparer  le  mort  du  vif,  et  aboutir  finalement  i  la  for- 
mation d'une  cicatrice. 

Si  la  gangrène  tend  d'elle-même  à  se  limiter,  soit  que  la  cause  qui  l'a 
produite  ait  cessé,  soit  que  la  vitalité  des  tissus  environnants  prenne 
le  dessus  et  s'oppose  à  l'extension  du  mal,  le  rôle  du  médecin  est  pour 
ainsi  dire  nul  ;  il  doit  se  borner  i  respecter  les  tendances  salutaires  de 
la  nature.  Son  intervention  ne  se  comprend  que  s'il  rencontre  un  mal 
qui  tend  à  s'accroître  en  étendue  et  en  profondeur. 

La  question  ainsi  posée,  quelle  est  la  valeur  du  traûement  amUpkiO' 
gistique  ?  dette  médication  a  joui  autrefois  d'une  immense  faveur,  due 
principalement  à  l'enseignement  de  Dupuytren.  Employée  pour  com- 
battre une  phlegmasie  des  organes  parenchymateux,  avec  commence- 
ment de  mortification,  elle  conserve  toute  son  opportunité,  et  nous 
n'avons  rien  à  en  dire  ici,  sinon  qu'il  faut  veiller  à  ce  que  l'usage  ne 
dégénère  point  en  abus.  Mais,  dans  la  pensée  de  Dupuytren,  comme 
dans  celle  de  Roche,  de  Bouillaud,  de  tous  les  auteurs,  en  un  mot,  qui 
ont  fait  de  la  saignée  générale  la  base  du  traitement  de  la  gangrène, 
cette  méthode  s'adressait  à  l'artérite.  Pour  eux,  arlérite  et  oblité* 
ration  artérielle  étaient  synonymes.  J*ai,  ailleurs,  réfuté  asseï  lon- 
guement celte  erreur,  pour  n'avoir  pas  a  y  revenir  ici.  Sans  doute 
il  se  peut  que,  dans  quelques  cas  très-rares,  la  gangrène  d'un  mem- 
bre ait  été  causée  par  une  artérite  aiguë  et  il  faut  croire  que,  dans 
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une  8érî«  de  cas  heureux,  Dupuytren  était  tombé  sur  des  faits  de  ce 
genre.  Mais  il  est  bien  certain  que,  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  les  obstructions  artérielles  tiennent  à  de  tout  autres  causes.  Dès 
lors,  quelle  peut  êtr^  l'utilité  d'une  saignée  soit  générale,  soit  même 
locale,  opposée  à  un  embolus,  à  une  concrétion  calcaire  des  vaisseaux 
avec  thrombus?  Les  indications  en  seront  donc  infiniment  rares.  Ajou- 
tons que,  dans  les  cas  même  où  la  saignée  pourrait  être  utile,  il  est 
nécessaire  d'agir  avec  le  plus  grand  discernement^  et  que  le  moment  où 
la  saignée  est  indiquée  passe  vite.  Une  saignée  trop  abondante,  faite 
chez  un  malade  déjà  affaibli  et  d'une  constitution  mauvaise,  pourrait 
favoriser  l'extension  de  la  gangrène,  et  par  là  être  fatale. 

Les  contre-indications  spéclalesde  la  saignée  sont  :  la  rapidité  de  la 
marche  de  la  mortification  ;  la  perte  de  la  chaleur,  de  la  rénitence,  de 
la  sensibilité  des  tissus  et  l'aspect  terne  et  marbré  des  téguments.  Lors- 
que les  parties  voisines  de  la  mortification  sont  le  siège  d'un  gonfle- 
ment mou,  pâteux,  non  douloureux,  d'un  rouge  terne  (signes  qui  dé- 
notent une  absence  complète  de  réaction)^  on  devra  rejeter  la  méthode 
antiphlogistique,  quand  même  la  cause  première  serait  Tinflammation. 

La  diète,  les  débilitants  (purgatifs,  diaphorétiques,  antimoniaux), 
employés,  surtout  par  les  Anglais,  daus  les  gangrènes  dites  inflamma- 
toires^  doivent  être  suspendus  aussitôt  que  Pétat  des  organes  digestifs 
le  permet.  Il  faut  nourrir  les  malades  et  procurer  ainsi  à  la  nature  les 
forces  nécessaires  pour  résister  à  la  maladie.  Plus  les  fonctions  diges- 
tives  sont  indemnes,  plus  la  constitution  est  robuste,  et  plus  vite  se- 
ront guéris  les  malades  qui  sont  obligés  de  subvenir  aux  frais  d'une 
longue  suppuration,  dont  le  but  est  Télimination  des  eschares.  Aussi, 
pour  remplir  cette  indication,  on  prescrira  un  régime  tonique  et  ré- 
parateur, les  amers,  les  vins  généreux,  etc.  Cette  médication  devra  être 
la  règle,  lorsque  la  gangrène  n'a  pas  de  réaction  très-intense,  ou  que 
la  réaction  a  été  combattue  avec  succès. 

Dans  les  gangrènes  sèniles,  sèches  ou  humides,  dans  la  gangrène 
symétrique  des  extrémités,  nous  n'hésitons  pas  à  proscrire  les  saignées 
et  les  débilitants.  Souvent,  dans  ces  derniers  cas,  les  malades  sont  des 
femmes  jeunes,  nerveuses  et  chlorotiques,  ou  dés  individus  d'une 
constitution  faible  ;  en  pareille  circonstance  surtout,  un  régime  tonique 
et  substantiel  est  de  rigueur  ;  c'est  peut-être  là  l'indication  qui  prime 
toutes  l^s  autres. 

La  médication  antiphlogistique  n'avait  pas  suffi  aux  médecins  d'au- 
trefois. On  avait  cru  trouver  un  médicament  spécifique  de  la  gangrène. 
Ce  médicament  souverain,  cet  antigangréneux  par  excellence,  c'était  le 
quinquina.  Réputation  usurpée,  s'il  en  fut.  À  peine  ses  propriétés  mer- 
veilleuses étaient-elles  affirmées  dans  la  science,  qu'elles  furent  com- 
battues et  réduites  à  néant.  Quesnay^  en  France,  Heister,  Scharp  et 


Pôtt^  le  prôscriYirdttt.  Personne  n'admet  plus  anjoard'hui  le  quinquint 
autrement  que  comme  un  excellent  tonique  qui  fait  partie  essentielle 
d'un  traitement  analeptique  sagement  conduit. 

Le  quinquina,  dépossédé  du  pouvoir  de  guérir  la  gangrène,  fut  rem-^ 
placé  par  Vopium. 

Pott  vanta  ce  médicament.  Par  son  administration  seule,  cet  auteur 
sauva,  dit-il,  des  malades  qui  auraient  infailliblement  succombée 
Thompson  pense  que  Pott  n'avait  pas  soagé  aux  gangrènes  qui  gué** 
rissaient  sans  médication,  comme  Scharp  Favait  déjà  fait  voir.  L'opium 
cependant  a  résisté  longtemps  aux  attaques  dirigées  contre  ses  pro^ 
priétés  curatives  de  la  gangrène  ;  il  a  encore  des  partisans  i  en  i863| 
Launay  a  publié  trois  observations  de  mortification  des  ettrômités  in- 
férieures guérie^  dit-il,  par  ce  médicament.  Malgré  tout  il  A  bien  fallu 
en  rabattre  de  l'enthousiasme  qu'avaient  inspiré  les  premiers  essais. 
Quoi  qu'il  en  soit,  abstraction  faite  de  toute  théorie^  il  faut  bien  recon* 
naître  que  Popium^  étant  le  premier  des  narcotiques^  répond  à  tout  lé 
moins  à  cette  Indication  indiscutable  :  calmer  les  douleurs  atroces  de 
la  gangrène»  Peut-^étre  agiràit^il  sur  les  fibres  musculaires  lisses  ded 
vaisseaux.  Les  praticiens^  toutefois^  devront  se  mettre  en  garde  contre 
les  médicaments  de  cet  ordre^  car  ils  peuvent^  administrés  sans  pré- 
caution, faire  naître  la  stupeur  et  favoriser  l'extension  de  la  gangrène, 
loin  d'en  arrêter  la  marche. 

La  médication  alcaline  a  été  souvent  donnée  comme  capable  d'ame- 
ner une  fluidification  du  sang  qui  s'oppose  à  la  formation  des  caillots 
intra-vasculaires  et  conséquemment  à  la  production  des  gangrènes  par 
oblitération. 

Certains  auteurs^  Ghevreul^  Gilbert  Blanc  et  Wœhler^  expliquent  la 
puissance  de  la  médication  alcaline  en  disant  qu'elle  a  pour  résultat  de 
fixer  dans  le  sang  une  plus  grande  quantité  d'oxygène,  d'où  une  corn-* 
bustion  plus  active,  plus  puissante  des  éléments  plastiques  et  albumi- 
noides.  Avant  de  chercher  à  donner  la  théorie  des  succès  dus  aux  alca- 
lins, il  serait  peut-être  plus  logique  de  chercher  si  ces  succès  sont 
réels.  Or,  tout  ce  que  Ton  peut  admettre,  c'est  que  les  alcalins,  admi- 
nistrés à  temps,  peuvent  être  en  effet  un  moyen  préventif  contre  l'éven** 
tualité  d'une  thrombose  artérielle.  Celle-ci  une  fois  formée^  personne 
n'a  jamais  pu  prouver  jusqu'ici  qu'un  médicament  quelconque  en  ait 
amené  la  dissolution.  En  fait^  toutes  les  fois  qu'il  y  a  en  guérison,  elle 
a  eu  lieu  par  rétablissement  d'une  circulation  collatérale. 

La  gangrène,  dans  les  affections  cardiaques ,  est  un  phénomène 
ultime  se  rattachant  à  une  profonde  altération  de  toutes  les  fonctions 
organiques  ;  mais  elle  peut  dépendre  aussi  d'un  arrêt  ou  d'un  enraye* 
ment  partiel  de  la  circulation  par  thrombose  ou  embolie.  Quelle  qu'en 
soit  la  cause  prochaine,  la  thérapeutlqtte  est  malheureusement  împuini^ 


saiitè  â  pfévenir  et  à  guérir  lô  mal.  Il  faut  relevèt*  rôr^anfsme  par  des 
totiiqueB  et  des  stimulants,  et,  si  la  lésion  est  extérieure,  instituer  un 
traitement  local. 

Existe-t-il  une  médication  qui  puisse  prévenir  et  arrêter  la  gangrène 
consécutive  â  Tempoisounement  par  Vergot  de  seigle  ?  On  a  donné 
comme  précepte  d'administrer  des  vomitifs  et  des  purgatifs.  Il  est  dif* 
ficile  de  se  rendre  compte  de  Tefûcacité  de  ce  traitement,  puisque  la 
gangrène  n'est  qu'une  des  manifestations  de  IVmpoisonnement  général. 
Les  toniques  et  les  excitants  (café,  quinquina^  vin  généreux,  etc.)  doi- 
vent être  prescrits.  Le  véritable  traitement,  c'est  la  suppression  de 
ralîmentation  ergotée,  comme  le  traitement  de  la  gangrène  glycohé- 
inique,  c'est  la  médication  antidîabétique. 

G^est  surtout  lorsqu'il  a  affaire  à  des  gangrènes  internes,  que  le  mé- 
decin se  trouve  en  présence  de  sérieuses  difficultés.  La  majorité  de  ces 
gangrènes  échappent  au  traitement  et  continuent,  à  Tabri  de  toute  mé- 
dication, leur  marche  fatale. 

Les  causes  qui  leur  donnent  naissance  sont,  comme  nous  l^avons  vu, 
des  inflammations  violentes,  des  contusions  profondes,  des  étrangle- 
ments, l'absorption  de  poisons,  de  substances  ou  de  gai  délétères,  enfin 
différentes  maladies:  rougeole,  diphthérie,  pneumonie,  dysenterie^ 
diabète^  cachexie  physiologique  de  misère» 

La  mulliplicité  de  ces  causes^  la  profondeur  des  orgaûfts  atteints 
(poumons,  intestin,  vessie,  etc.)  montrent  combien  seront  vains,  dans 
la  plupart  des  casi  les  efforts  de  la  thérapeutique»  Le  traitement  se  ré-' 
duit  pour  l'ordinaire  au  vin,  à  l'alcool,  au  quinquina,  aux  toniques  en  un 
mot.  On  doit  y  associer,  surtout  pour  les  gangrènes  des  voies  respira^ 
toires,  l'usage  des  désinfectants,  des  chloruresi  des  préparations  phé«- 
niquées.  Les  chlorures  de  chaux  ou  de  soude  peuvent  être  administrés 
concurremment  avec  l'opium  ou  le  quinquina,  en  pilules,  en  potion,  à  la 
dose  de  25  4  ëO  centigrammes  par  jour.  On  peut  encore  essayer  les  inha- 
lations de  térébenthine  recommandées  par  Skoda  et  Helm« 

Enfin  il  est  nécessaire  de  combattre  la  mauvaise  odeur  qui  s'exhale  du 
malade  par  des  désinfectants  qui  seront  placés  autour  de  son  lit. 

{La  fin  au  prwihain  numérç%) 


FicuLTB  Di  «ÉDEOiins  Di  MoHTPBUiBs.  «-  Par  arrêté  de  M.  le  ministre 
de  l'instruction  publique,  en  date  du  3  mai,  sont  institués  agrégés  sta- 
giaires prés  cette  Faculté  (section  de  médecine)  MN«  les  docteurs  :  Lac- 
cassagnes(Jean-Alexandre-Eugéne), et  Eustache(6onzague),  pour  entrer 
en  activité  de  service  le  !«'  novembre  1874  et  en  sortir  le  1'^  novem- 
bre 1883. 
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AcADimi  DK  MfiDKOinE.  —  H.  le  docteur  Bernutz,  inédecîo  des  hôpi- 
taux, a  été  élu  membre  de  TÂcadémie,  dans  la  section  de  pathologie 
interne  (séance  du  28  mai). 


BmKAU  cEiiTRAL  DBS  HÔPITAUX.  —  A  la  suito  du  concours  ouyert  pour 
trois  places  de  médecin  au  bureau  central  des  hôpitaux,  ont  été  nom- 
més :  MM.  Fernet,  Lecorché  et  Damaschino. 


Maisou  db  Charkivton.  —  Par  arrêté  du  29  mai  1872,  M.  le  mi- 
nistre de  rintérieur  a  admis,  sur  sa  demande,  M.  le  docteur  CalmeU, 
médecin  en  chef,  à  faire  valoir  ses  droits  â  la  retraite,  et  Fa  nommé 
médecin  honoraire  de  cet  établissement. 

Par  arrêté  du  même  jour,  M.  le  docteur  Bousselin^  inspecteur  géné- 
ral du  service  des  aliénés,  a  été  nommé  médecin  en  chef  de  la  maison 
de  Gharenton. 


Eaux  xiniBALis.  —  Par  divers  arrêtés  de  M.  le  ministre  dé  ragrîcul- 
ture  etducommerce,  les  nominations  suivantes  viennent  d*avoir  lien 
dans  les  inspections  d*eaux  minérales  :  M*  Richelot,  médecin  inspecteur 
adjoint  au  Mont-Dore,  est  nommé  inspecteur  au  même  établissement  en 
remplacement  de  M.  Verniére,  démissionnaire,  nommé  inspecteur  ho- 
noraire ;  —  M.  Grimaud ,  médecin  inspecteur  à  Niederbronn ,  est 
nommé  inspecteur  à  Baréges,  en  remplacement  de  M.  Le  Bret,  démis- 
sionnaire, nommé  inspecteur  honoraire  ;  —  M.  Gubian  est  nommé  mé- 
decin inspecteur  des  eaux  de  La  Motte  (Isère),  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Buissard,  démissionnaire  ;  — MM.  les  docteurs  Boudant  et  Selsis 
sont  nommés  médecins  inspecteurs  adjoints  aux  eaux  du  Mont-Dore  ; 
—  M.  le  docteur  René  Briau,  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes,  est 
remplacé  dans  cette  station  par  M.  le  docteur  Raoul  Le  Roy. 


Nbcrologib.  •—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Xavier  Richard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

U  rédactmir  m  chef:  F*  BRIGHETEAU. 
L$  rédacteur-gérant  :  A.  GAUGHET. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Bn  dlaf^nofllle  el  da  4rallemen4  des  épanehementa  algn*  et 
ehroniqaefl  de  la  plèvre  par  aspiration  t 

Par  M.  le  docteur  Georges  Duulàfot. 

L'aspiration  a  été  appliquée  pour  la  première  fois  au  diagnostic 
et  au  traitement  des  épanchements  de  la  plèvre  au  mois  de  jan- 
yier  4870»  à  Phôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Axenfeld, 
dont  j'avais  la  bonne  fortune  d'être  l'interne.  C'est  M*  Azenfeldy 
que  Je  ne  peux  assez  remercier  de  son  extrême  bienveillancei  qui 
m'engagea  à  appliquer  l'aspiration  comme  moyen  de  thoracentèse. 
Je  posai  la  question  dans  un  premier  mémoire  sur  l'aspiration  en 
général,  puis  je  la  discutai  dans  un  article  publié  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  du  28  avril  1870,  ayant  pour  titre  :  Du  diagnostk  et 
du  traitement  des  épanchements  de  la.  plèvre  par  aspiration.  Si  je 
rappelle  ces  faits  et  ces  dates^  c'est  que^  dans  une  discussion  ré- 
cemment soulevée  à  l'Académie,  on  les  a  un  peu  oubliés  ;  il  est  vrai 
qu'au  même  moment  ils  étaient  rappelés  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  par  M.  le  docteur  Libermann  qui,  après  Texamen  et  l'é'- 
tude  du  sujet,  a  établi  en  ces  termes  une  fois  pour  toutes  la  question 
de  priorité  (i)  :  «  Entendons-nous  bien  sur  cette  méthode  dite  d'a«- 
piration,  car  elle  prend  une  telle  extension,  qu'il  est  bon  d'en  fixer 
nettement  Torigine  et  d'en  discuter  la  valeur.  De  tout  temps,  on 
avait  eu  l'idée  de  faciliter  l'écoulement  des  liquides  de  la  plèvre  au 
moyen  d'appareils  destinés  à  attirer  ces  liquides  au  dehors.  M.  Bou- 
chut,  dans  un  travail  récent,  aborde  ce  côté  historique  de  la  ques- 
tion avec  son  érudition  habituelle.  Il  nous  décrit  le  procédé  employé 
par  Galien  pour  l'opération  de  l'empyème^  c'est-à-dire  l'introduc- 
tion dans  la  poitrine  d'une  longue  canule  sur  laquelle  on  fixait  une 
seringue  destinée  à  attirer  le  pus  au  dehors.  Cet  appareil  avait  reçu 
de  Galien  le  nom  de  pyulque. 

a  Au  dix-septième  siècle,  la  succion  faite  dans  la  poitrine  au 
moyen  de  pyulques  était  très  en  vogue,  témoin  la  description 
donnée  par  Scultet  en  1640.  De  nos  jours,  les  mêmes  instruments 
ont  reparu  sous  une  forme  à  peu  près  analogue.  Je  signalerai  entre 


«W«*">a> 


(1)  Voir  Gagette  hebdomadaire^  17  mai  1872. 
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autres  Tappareil  de  M*  J.  Guéri n  composé  d'une  seringue  et  d'un 
trocart  Tolumineux  aplati.  Ces  difiérents  appareils  sont  tombés  dans 
l'oubli^  et  la  preuve,  c'est  qu^il  n'en  est  fait  mention  nulle  part  dans 
les  auteurs  modernes  qui  parlent  de  la  thoracentèse.  Un  çeul 
procédé  est  partout  décrit  et  partout  usité  :  c'est  l'évacuation  du 
liquide  au  moyen  de  trocarts  de  dimensions  variables^  depuis  la 
canule  volumineuse  de  Rejbard  jusqu'au  trocart  capillaire  de 

M.  Blacbez. 

<  Les  choses  en  étaient  là  quand  nous  avons  vu,  il  y  a  peu  de 
ttinpif  rbisioire  dfi  la  tboraeentèse  entrer  dans  une  phase  noa*- 
^lle;  les  observations  d'opérations  pratiquées  au  moyen  d'une 
certaine  méthode  d'aspiration  nous  arrivent  par  centaines  de  France 
Êi  de  l'étranger.  C'est  un  véritable  engouement.  Or,  en  quoi  con- 
fiste  la  thoracentèse  par  aspiration,  telle  qu'on  la  pratique  aujour- 
d'hui, et  quelle  est  sa  justa  valeur?  A  mon  sens^  il  ne  s'agit  pas 
seulement  d'un  perfeationnemant  apporté  à  des  procédés  tombés  en 
désuétude,  il  ne  s'agît  pas  d'une  simple  modi6eation  dans  le  jeu  d'an 
appareil,  mais  oa  peut  dire  que  nous  sommes  en  ce  moment  en  poe- 
setsien  d'instruments  nouveaux  qui  ont  reçu  de  M .  le  docteur  Dieula- 
fey  le  nom  à*0ipiratiun  et  qui  ont  permis  d'ériger  en  méthode  Tas- 
pîpaiioo,  qui  laisse  bien  loin  les  procédés  par  succion  des  anciens 
auteurs.  Ce  qui  constitue  la  nouveauté  de  nos  aspirateurs  actueltf^ 
ee  n'est  pas  seulement  le  vide  puissant  et  l'extrême  finesse  de  l'ai- 
guille, mais  c'est  rapplication  du  vide  préalable^  qui  est  d'une  si 
grande  ressource  en  thérapeutique.  C'estce  principe  qui  différencie 
nos  aspirateurs^  découverte  toute  française,  des  appareils  qui  l'a- 
vaient précédée,  et  nous  n'avons  pas  été  peu  surpris  quand 
M«  Broca  est  venu  réclamer  à  l'Académie  la  priorité  pour  un 
trocart  de  M.  van  den  Corput^  alors  qu'entre  les  deux  appareils  je 
ne  vois  pas  la  moindre  analogie.  » 

C^est  de  l'aspiration  telle  qu'elk  vient  d'être  décrite  et  que  je  l'ai 
présentée  en  1969  à  l' Académie,  qu'il  sera  question  dans  ce  travail. 
Il  me  semble  que  la  diversité  des  opinions  qui  sont  émises  en  ee 
moment  sur  la  valeur  de  l'aspiration,  provient  de  la  diversitd  des 
idées  qu'on  se  fait  cur  ce  pr4x;édë,  et  !a  discussion  menace  d'être 
stérile,  si  Tonne  s'enteud  pas  au  point  de  départ.  Malgré  la  quantité 
de  matériaux  que  nous  poseédoas  déjà  sur  la  méthode  nouvelle  et 
peut-être  à  cause  de  cette  abondance,  la  question  est  loin  d'être  ré- 
solue. D'après  les  renseignements  que  je  reçois  de  l'étranger  et  que 
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je  dois  à  TobligeaDcede  VM.Rasmugien  (de  Copenhague),  Barbou 
(de  Lisbonnç)^  Mosetig  (de  Vienne),  d'après  ce  que  j*ai  vu  en  An* 
gleterr^^  la  baudruche  et  le  trocart  sont  déjà  tombés  dans  Toubli 
pour  faire  place  à  Taiguille  aspiratrice.  Mais  cet  engouement,  qui 
préside  <iu  reste  à  ioul  ce  qui  est  nouveau*  nesera-t-ril  pas  suivi  de 
réaction  ^  et  l'aspiration,  en  ce  qui  concerne  les  ëpanchements 
pleuraux,  est-elle  vraiment  un  progrès  sur  le  trocart?  C'est  ce  que 
nous  devons  examiner. 

Ici  comme  partout,  la  théorie  est  venue  jouer  son  rôle.  L'aiguilla, 
a-t*pn  dit,  pourrait  blesser  |e  poumon  et  déterminer  des  accidents; 
des  fausses  membranes  peuvent  se  rompre  sous  l'influence  du 
vide  et  entraîner  des  hémorrhagies;  si  l'aiguille  est  trop  &ne,  le  pus 
ne  passera  pas  ;  et  si  elle  est  volumineuse,  pourquoi  ne  pas  se  servir 
du  trocart  ordinaire^  et  à  quoi  bon  les  innovations?  C'est  par  des 
observations  et  par  des  faits  basés  sur  l'expérience  que  nous  tém 
pondrons  à  cbacune^de  ces  questions  dans  le  courant  de  ce  mémoire, 
dans  lequel  nous  étudierons  séparément  l'aspiration  :  l**  comme 
moyen  de  diagnostic;  2<^  comme  moyen  de  traitement^ 

Du  RÔLP  nv  l'àSP^BATIOK  O^NS   I3  nUCiNOSTIC  DBS  ÉFANGHBlIBKTi 

W  l'A  P^&YBS  :  Difficulté  du  diagnostic*  Insuffisance  des  signes.  Ma^ 
nuel  opératoire.  De  la  piqûre  du  poumon;  son  innocuiêéé  Conclu* 
sions.  —  Quel  service  peut  nous  rendre  l'aspiration  dans  le  diag- 
nostic des  collections  pleurales?  Quand  les  symptômes  ordinaires  et 
classiques  de  la  pleurésie  se  trouvent  réunis^  le  diagnostic  est  d'une 
extrême  simplicité  et  quand  l'épanchement  est  bien  constaté,  on 
plonge  sans  crainte  et  sans  danger  un  trocart  volumineux  dans  la 
cayité  thoracique.  Mais  quand  les  signes  principaux  sont  absents 
ou  dénaturés  par  une  maladie  concomitante,  une  collection  asses 
considérable  peut  passer  inaperçue  ou  n'éveiller  que  des  soupçons 
sans  certitude  ;  d'autre  part  on  sait  que  certains  malades  présen-r 
tent  des  signes  d'épanchement  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  quantité 
de  liquide.  Quarrive^-il?  C'est  qu'on  regarde  comme  téméraire  et 
inutile  la  ponction  de  la  plèvre  pour  1-évacuation  d'un  liquide  qui 
parait  douteux  ou  peu  abondant,  et  il  s'ensuit  qu^on  réserve  la  tho* 
racentèse  pour  les  cas  sans  controverse.  Dès  lors  on  est  assez  maâ 
placé,  il  faut  en  convenir,  pour  juger  de  l'opportunité  d'un  moyen 
auquel  on  n'a  recours  que  faute  de  mieux  et  en  dernier  ressort. 

Que  d'hésitations  dans  les  cas  difficiles,  que  de  badigeons  à  la  tein* 
ture  d'iode,  que  de  vésicatoires  destinés  à  favoriser  la  résorption  de 
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Pëpanchement  !  Ces  différents  moyens  dont  on  abuse  un  peu,  disons-le 
sans  détour^  sont-ils  toujours  le  résultat  d'une  conyictîon  théra- 
peutique? Ne  nous  sont-ils  pas  souvent  inspirés  par  une  prudence 
qui  ressemble  à  la  timidité,  et  par  une  incertitude  qui  est  la  consé- 
quence de  l'impuissance  où  nous  sommes  d'afûrmer  le  diagnostic? 
Je  ne  vois  pas  qu'il  soit  déplacé  de  faire  un  tel  aveu:  nous  sommes 
en  possession  de  signes  qui  ne  sont  pas  toujours  suffisants  pour  éta- 
blir un  diagnostic  d'une  façon  certaine  ;  Tégopbonie^  le  soufBe, 
la  diminution  des  vibrations  thoraciques,  Tamplitude  du  côté  ma- 
lade, tous  ces  symptômes  peuvent  faire  défaut.  On  reconnaît  à 
peu  près  la  pleurésie^  et  Ton  doute  souvent  de  la  présence  et  de  la 
quantité  de  répanchement  ;  c'est  alors  qu'on  s^afrête  avec  trop  de 
complaisance  à  une  idée  qui  semble  mettre  d'accord  le  traitement 
et  l'indécision  dans  laquelle  on  se  trouve,  et  Ton  dit  :  Nous  devons 
avoir  là  une  pleurésie  avec  fausses  membranes.  Cela  n'exclut  pas 
la  présence  du  liquide,  mais  c'est  une  raison  qu'on  est  bien  aise  de 
se  donner  pour  éluder  la  thoracentèse. 

Bien  qu'il  ne  soit  nouveau  pour  personne  que  le  diagnostic  d'un 
ëpanchèment  peut  être  entouré  des  plus  grandes  difficultés,  qu^on 
me  permette  de  présenter^  comme  preuve,  quelques  observations 
dont  voici  le  résumé  : 

1^  Le  développement  du  thorax  du  côté  malade  peut  faire  défaut 
avec  unépanchement  de  1 600  grammes  (observation  rapportée  par 
M.  le  docteur  Brochin,  Gaz.  des  hôpitaux^  86  mars  1870). 

Obs.  1.  Une  femme  entrée  dans  le  service  de  M.  Axenfeld,  à 
rhôpital  Beaujon,  présente  à  l'examen  tout  l'ensemble  des  signes 
les  plus  évidents  d'un  épanchement  pleurétique.  C'était  un  cas  clas- 
sique, aucun  signe  n'y  manquait.  Nous  nous  trompons^  il  en  est  un 
qui  faisait  défaut  ou  plutôt  qui  eût  témoigné  en  sens  contraire  des 
autres^  nous  voulons  parler  de  la  capacité  comparée  des  deux  côtés 
de  la  poitrine.  L'épanchement  avait  lieu  à  gauche.  Or,  c'est  le  côté 
droit  de  la  poitrine  qui  présentait  une  capacité  plus  grande  que  le 
côté  gauche.  Avis  en  passant  à  ceux  qui  accordent  une  valeur  exa- 
gérée à  certains  signes  considérés  isolément.  L'aspiration  fut  pra- 
tiquée, on  retira  1  600  grammes  de  sérosité. 

2»  Les  vibrations  thoraciques  peuvent  être  conservées  et  mime 
exagérées  avec  un  épanchement  de  900  grammes  (service  de  M.  Hé- 
rard.  Observation  communiquée  par  M.  Blain,  interne). 

Obs.  II.  Un  jeune  garçon  âgé  de  dix^huit  ans  est  pris  subitement^ 
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il  y  a  SIX  semaîues,  de  mafaise  général  avec  frisson^  fièvre  et  cour- 
bature. La  toux  est  peu  intense  et  cesse  complètement  après  quinze 
jours.  Le  malade,  se  sentant  mieux,  fait  une  promenade  de  deux 
heures,  mais  rentre  très- fatigué  avec  un  point  de  côté  sous  le  ma- 
melon gauche.  Arrivé  à  Thôpital^  ce  garçon  se  plaint  toujours  de  la 
même  douleur  et  est  pris  chaque  soir  d^un  léger  accès  de  fièvre.  Il 
n'y  a  pas  de  dyspnée,  le  sommeil  est  bon,  l'appétit  conservé,  les 
selles  régulières.  La  respiration  est  si  facile,  que  le  malade  s'assied 
sur  son  lit  sans  difficulté,  et  se  lèverait  si  on  le  lui  permettait. 

La  percussion  indique  une  sonorité  normale  du  côté  gauche  et 
une  matité  absolue  depuis  le  sommet  jusqu'à  la  base  du  poumon. 
L'auscultation  fait  percevoir  une  respiration  normale  du  côté  gauche^ 
mais  un  affaiblissement  considérable  du  murmure  vésiculairo  du 
côté  droit,  avec  quelques  râles  sous-crépitants  imitant  le  frottement, 
et  situés  surtout  au-dessous  del'épine  de  l'omoplate.  Pas  d'égophonie^ 
mais  un  léger  souffle  voilé.  Les  vibrations  thoraciques  existent  à 
droite  aussi  nettement  qu'à  gauche,  peut-être  même  sont-elles  lé- 
gèrement accrues  du  côté  droit.  Cette  anomalie^  il  faut  le  dire,  suf- 
fisait pour  obscurcir  singulièrement  le  diagnostic;  on  eut  recours  à 
Taspirateur  de  M.  Dieulafoy  et  on  retira  du  côté  droit  de  la  poi- 
trine 900  grammes  de  liquide.  Peu  de  temps  après  le  malade  sortait 
guéri. 

3®  La  sonorité  en  partie  conservée  peut  coïncida^  avec  un  épan^^ 
chement  de  2  (X^  grammes  {Gaz.  des  hôpitaux,  28  avril  1870). 

Obs.  IIL  Dans  le  courant  du  mois  de  janvier,  M.  Matice,  médecin 
à  Vhôpital  Beaujon^  demanda  qu'on  vint  explorer  dans  son  service 
au  moyen  de  l'aspirateur  la  cavité  thoracique  d'un  individu.  Le  cas 
était  assez  douteux  pour  qu'on  fût  bien  aise^  avant  de  décider  la 
thoracentèse,  d'avoir  des  certitudes  sur  la  présence  d'un  épanche- 
ment.  M.  Axenfeld  examina  le  malade,  et  il  y  avait  en  arrière  de  la 
poitrine  une  telle  absence  de  signes  caractéristiques,  qu'à  ne  pas 
pousser  plus  loin  Texamen,  on  eût  pu  nier  la  présence  d'une  collec- 
tion. Ce  n*est  que  dans  Faisselle  du  côté  droit  qu^on  trouva  une  ma- 
tité pas  trop  étendue,  variant  un  peu  suivant  la  position  du  malade 
et  accompagnée  d'une  très-légère  égophonie.  Le  foie  paraissait 
abaissé»  Avec  des  signes  aussi  lestreints,  on  était  en  droit  d^ad- 
mettre  un  épanchement,  mais  on  n'avait  aucune  raison  de  croire 
qu'il  y  eût  matière  à  thoracentèse.  Je  pratiquai  l'aspiration  et  cet 
épanchement  douteux,  au  grand  étonnement  des  assistants,  ne 
cessa  de  couler  qu'après  2  400  grammes  de  liquide  légèrement  pu- 
rulent. 

A  côté  de  ces  observations^  où  les  signes  les  plus  classiques  vien- 
nent à  manquer^  nous  pourrions  en  citer  bien  d'autres  dans  les- 
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tre  qu'un  ëpanchemeul.  Je  me  rappelle^  entre  antres^  un  cancor 
du  poumon  gauche,  pour  lequel  M.  le  docteur  Dechambre  me  fit 
rboooeur  de  me  demander  mon  avis,  et  qui  présentait  tous  les 
symptômes  d'un  ëpancbemeut  tboracique.  L'aspiration  pratiquée 
par  moi  une  première  fois,  et  quinie  jours  plus  tard  par  M.  le  doc^ 
teur  Henocque,  démontra  qu^il  n'y  avait  pas  la  plus  minime  quan- 
tité de  liquide.  Or,  si  Ton  rencontre  de  telles  anomalies,  même  dans 
les  symptômes  des  pleurésies  franchement  aiguës,  et  si  le  diagnos- 
tie  en  pareil  cas  présente  dé  sérieuses  difficultés^  à  plus  forte  rai- 
son voyons- nous  surgir  le  doute  et  Tindécision  quand  il  s*àgit  de 
pleurésies  interlobaires,  d'épaochements  chroniques  enkystés,  de 
l^angrène  de  la  plèvre,  de  tumeur  médiastine,  de  kystes  hydatiques, 
d'abcès  du  poumon.  Que  de  cas  dans  lesquels  nous  soupçonnons 
la  présence  du  liquide,  qui  réclameraient  notre  interventioii 
urgente,  et  pour  lesquels  nous  temporisons,  faute  de  certitude  ! 

Le  problème  peut  donc  se  poser  en  ces  termes  :  Trouver  un 
moyen  de  diagnostic,^  d'une  invocui té  complète  et  d'une  certitude 
absolue.  Ce  problème  me  paraît  résolu  par  l'aspiration.  C'est  ici 
que  ressort  l'importance  du  vide  préalable,  sur  lequel  je  ne  cFtlins 
pas  de  revenir  souvent,  car  il  constitue  un  des  caractères  les  plas 
saillants  de  la  méthode. 

Supposons  un  cas  difficile  :  on  Teut  se  renseigber  sur  l'existence 
d'un  épanchement  de  la  plèvre,  comment  s'y  prendre  ?  L'aspirateur 
étant  armé,  c'est-à-dire  le  vide  étant  fait,  on  introduit  dans  l'espace 
intercostal  désigné  à  l'avance  l'aiguille  n"*  1,  qui  est  d'une  extrême 
finesse.  A  peine  celte  aiguille  a-t-elle  parcouru  un  centimètre  dans 
l'épaisseur  des  tissus  (c'est-à-dire  dès  que  les  ouvertures  situées  à 
son  extrémité  sont  oblitérées),  on  ouvte  le  robinet  correspondant 
de  Taspiraleur  et  le  vide  se  fait  par  conséquent  dans  l'aigiiitle.  On 
pousse  alors  lentement  cette  aiguille,  qui  porte  le  vide  à  sa  pointe, 
et  c'ebt  le  vide  a  la  main  qu'on  avance  à  la  recherche  de  Pé^ianche- 
ment.  Au  moment  oîi  on  rencontre  le  liquide,  celui-ci  se  précipite 
dans  Taspirateur  et  le  diagnostic  est  fait.  Grâce  à  cette  manœuvre, 
on  est  cerlaiu  de  ne  pas  outrepasser  la  couche  liquide,  ce  qui  a  son 
intéiêt,  si  elle  a  peu  d'épaisseur. 

Je  viens  de  supposer,  pour  la  description  de  cette  opération,  un 
épanchement  de  la  plèvre  sur  la  présence  duquel  on  est  indébis  ; 
mais  le  cas  contraire  peut  se  présenter,  c'est-à-dire  qn'on  croit  à 
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la  présence  d'un  liquide  qui  li'eiiste  pas.  On  commet  plus  rate-* 
meut  cette  dernière  erreur  ;  il  est  plus  fréquent  de  mettre  eh  doute  la 
présence  dUm  liquide  qui  existé  que  de  diagnostiquer  utie  collection 
qui  n'existe  pas  ;  toutefois>  le  procédé  d'investigation  eftt  le  mêmâ. 
On  introduit  f  aiguille  (après  s'être  assuré  dé  sa  perméabilité)^  on 
là  pousse  dans  la  profondeui*  des  tissus^  mais  le  liquide  attendu  né 
parait  pas.  On  pénètre  alors  plus  profondément;  le  malade  se 
plaint  d'un^  sensation  douloureuse,  quelques  gouttes  de  sang  jail- 
lissent dans  l'aspirateur  :  il  est  certain  qu'où  tient  de  piquer  lé 
poumon.  Que  faut-il  penser  de  cette  blessure  de  Forgane?  Cette 
question  importante  mérite  de  fixer  notre  àttedtion^  car  elle  sdffi^ 
rait  seule  à  faire  admettre  ou  rejeter  le  procédé  cjue  nou^  prK^ 
posons. 

Plusieurs  fois  j'ai  été  témoin  de  la  piqûre  du  poumon,  et  dans 
aucune  circonstance  je  n'ai  vu  survenir  le  moindre  accident;  j^ai 
pu  me  convaincre  que  ces  piqûres^  pratiquées  avec  Taigûille  n^  1 , 
et  même  n°  2>  sont  inofiensives;  les  expériences  sur  les  akiimaut 
donnent  les  mêmes  i^sultatë.  Quand  on  tombe  dans  un  pouthon 
congestionné  (  comme  dans  la  première  période  de  la  pneumonie) 
on  |)eutj  en  laissant  Taiguille  en  place,  aspirer  quelques  gràtnmës 
de  sang  et  pratiquer  Ime  véritable  saignée  de  lorganet  Certains 
malades^  tarement  il  est  vrai,  r^ettebt  après  l'opération  quelques 
crachats  sanguinolents  ;  c'est  eè  qui  est  arrivé  après  Teiploration 
que  je  dus  pratiquer  ches  Tun  des  profesàeurs  éminents  de  notre 
Faculté.  A  part  ce  phénomène  sans  impol*tance^  je  n'ai  janiais  vu 
BUirvenird'aceidents,  et^en  4870,  M.  le  docteur  Broehin^  témoin 
d'un  fait  analogue  dans  un  diagnostic  difficile;  et  frappé  d'une  telle 
innocuité)  fit  paraître  dans  la  GnzBtte  des  Mpitaux  TobscHation 
que  je  rapporte  ici  : 

a  Une  jeune  femme,  entrée  dans  le  service  de  M.  Âxenfeld^  ve- 
nait d'avoir  une  de  ces  affections  catarrhales  si  communes  en  ce 
moment  \  elle  avait  encore  tihe  arlgioe  catàrrhale  compliquée  d'une 
aphonie  complète.  L'etamen  de  la  poitrine  fait  constater  une  diffé- 
rence notable  entre  les  deux  côtés  :  le  côté  droit  a  une  sonorité  nor- 
maie;  le  côté  gauche,  au  contraire^  est  mat  depuis  la  basé  jus- 
qu'aux deux  tiers  au  moins  ou  aux  trois  quarts  de  sa  hauteur.  Un 
souffle  bruyant  se  fait  entendre  dans  presque  toute  l'étendue  de  la 
matité.  Point  d'expectoration  dont  les  caractères  spéciaux  puissent 
aider  le  diagftostic;  Absence  complète  d'émission  de  la  voix;  par 
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conséquent,  impossibilité  d'apprécier  ses  modifications  à  l'auscal* 
talioD.  Avait-on  affaire  à  un  épanchement  ou  à  une  pneumonie 
avec  hépatîsation  ?  La  question  notait  pas  aisée;  mais  l'instru'- 
ment  explorateur  était  là  pour  lever  les  doutes. 

(c  Comment  y  dira-t-on,  plonger  un  trocart  dans  la  poitrine,  au 
risque  de  pénétrer  dans  le  poumon  !  Sans  doute  l'imprudence  eût 
été  grande  s'il  se  fût  agi  d'un  trocaii  ordinaire  ;  mais  avec  Faiguille 
adaptée  à  Taspiraleur  on  peut  agir  en  toute  sécurité.  A  trois  re- 
prîseSj  le  trocart  a  été  enfoncé  en  trois  points  différents^  et  à  chaque 
fois  on  a  pu  s'assurer  qu'il  n'y  avait  pas  une  seule  goutte  de  séro- 
sité. Quelques  gouttes  de  sang  spumeux  seulement  apparaissaient 
dans  le  corps  transparent  de  Taspirateur.  Le  doute  ne  pouvait  plus 
subsister,  le  diagnostic  était  établi.  Ajoutons  qu'il  n'est  résulté  de 
cette  triple  ponction  exploratrice  d'autre  inconvénient  pour  la  ma- 
lade que  la  sensation  de  piqûres  trois  fois  répétées.  » 

Depuis  cette  époque,  bien  souvent  j'ai  introduit  Taiguiile  aspira- 
trice  dans  le  poumon^  sans  avoir  jamais  eu  à  m'en  repentir.  Du 
reste^  si  l'on  n'admet  pas  Tinnocuité  des  piqûres  du  poumon,  le 
procédé  d'exploration  que  je  viens  de  décrire  n'a  pas  sa  raison 
d'exister.  Il  n'y  a  pas  de  milieu,  l'opérateur  doit  introduire  l'ai- 
guille hardiment,  sans  arrière-pensée,  avec  la  conviction  que  l'or- 
gane sera  perforé  si  on  s'est  mépris  sur  la  présence  du  liquide^ 
et  avec  l'intention  de  pénétrer  à  plusieurs  centimètres  de  profon- 
deur s'il  veut  affirmer  sûrement  le  diagnostic.  Cette  immunité  de 
la  piqûre  s'explique  de  deux  façons^  d'abord  par  la  ténuité  de  l'ai- 
guille et  ensuite  par  l'état  de  l'organe,  qui  est  rarement  à  l'état 
physiologique  au  moment  où  il  subit  l'exploration. 

Voilà  pourquoi  nous  ne  pouvons  admettre  les  modifications  qu'on 
a  essayé  d'introduire  dans  la  conformation  des  aiguilles.  On  a  pro- 
posé des  trocarts  à  pointe  cachée  pour  éviter  la  piqûre  du  poumon, 
sans  voir  que  c'est  compliquer  le  manuel  opératoire  et  se  priver  du 
véritable  bénéfice  du  vide  préalable.  Plus  tard,  en  parlant  du  trai- 
tement, nous  verrons  s'il  y  a  lieu  de  remplacer  l'aiguille  par  une 
canule  mousse  ;  mais,  comme  diagnostic,  elle  est  un  élément  es- 
sentiel et  indispensable. 

Conclusions.  —  En  résumé,  des  discussions  précédentes  il  est 
permis,  je  crois,  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 
i"*  On  peut  toujours^  grâce  à  l'aspiration^  arriver  %u  diagnostic 
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certain  des  épancheraents  thoraciques,  pleuraux  ou  pulmonaires  ; 

^o  On  est  en  même  temps  renseigné  sur  Pexistence,  le  siège  et 
la  nature  du  liquide  ; 

3®  L'exploration  doit  être  pratiquée  avec  les  aiguilles  n?  i  ou 
n^  2,  armées  du  vide  préalable  ; 

4°  La  piqûre  du  poumon  est  un  accident  insignifiant;  elle  est 
même,  dans  les  cas  d'erreur,  la  seule  condition  qui  permette  d'éta- 
blir sûrement  le  diagnostic  ; 

5*  Les  symptômes  qui  annoncent  la  piqûre  du  poumon  sont  :  la 
douleur^ l'aspiration  de  quelques  gouttes  de  sang  et,  très-rarement, 
le  rejet  de  crachats  sanguinolents.  Quand  ces  symptômes  man- 
quent^ ce  qui  est  fréquent^  on  sait  qu'on  a  pénétré  dans  le  poumon, 
d'après  la  profondeur  à  laquelle  l'aiguille  a  pénétré. 

Du  TRAITEMENT  DES   tPÀNCHEMENTS  PURULENTS  DE  LA  PLÈVRE  PAR 

ASPIRATION.  —  La  purulence  n'est  pas  toujours  un  signe  de  chroni- 
cité,  et  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  des  épanchements  aigus  revêtir 
d'emblée  le  caractère  purulent.  Mais,  quelle  que  soit  la  cause  de  cet 
état  morbide,  qu'il  soit  lié  à  la  tuberculisation,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  fréquent  ;  qu'il  soit  consécutif  à  un  traumatisme  ou  à  un 
épanchement  primitivement  simple;  qu'il  reconnaisse  pour  cause 
un  état  général  grave^  tel  que  la  puerpéralité^  ou  le  mal  de  Bright, 
les  indications  thérapeutiques  ne  varient  pas  ;  elles  se  résument  en 
ces  [deux  propositions  :  Evacuer  le  liquide,  et  s'opposer  à  sa 
formation. 

La  purulence  implique  Tidée  de  ténacité.  En  effet,  tandis  que  le 
liquide  d'une  pleurésie  simple  ne  se  reproduit  que  rarement  quand 
on  lui  a  donné  issue,  le  liquide  delà  pleurésie  purulente,  au  con- 
traire, reparaît  avec  une  étonnante  rapidité.  Ajoutons  que  cet 
épanchement  est  le  plus  souvent  accompagné  de  la  formation  de 
fausses  membranes  qui  immobilisent  le  poumon  refoulé  par  le  li- 
quide, et  consacrent  la  position  vicieuse  de  cet  organe.  Le  pou- 
mon aplati,  enserré  dans  les  fausses  membranes,  finit  par  subir  une 
véritable  carnification  ;  il  perd  sa  structure^  ses  propriétés  physio- 
logiques et  la  possibilité  de  reprendre  sa  situation  normale  dans  le 
thorax. 

Il  y  a  donc  tout  intérêt  à  ne  pas  temporiser,  et  si  les  signes  ré- 
vélés par  l'auscuUation  et  par  la  percussion  ne  sont  pas  suffisants, 
il  faut  se  hâter  de  confirmer  le  diagnostic  de  la  maladie  au  moyen 
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de  l'aspiration^  et  le  traitement  doit  être  institué  sans  retard.  Mais 
quel  mode  de  traitement  employer?  La  diversité  du  procédé  serait 
déjà  une  cause  d^hésilation.  La  discussion  qui  vient  de  surgir  à 
TAcadémie  de  médecine  n'a  pas  éclairé  beaucoup  la  situation. 
Tous  les  moyens  thérapeutiques  ont  été  t)assés  en  revue  :  la  simple 
ponction  delà  poitrine^  Teitraction  du  pus  au  moyen  de  seringues 
et  de  siphons,  le  drainage,  les  injections  irritantes,  l'opération  de 
Tempyème,  tous  ces  moyens  ont  été  mis  en  relief;  chacun  d'eux  a 
trouvé  des  défenseurs  ardents,  et,  comme  il  n'est  aucun  de  ces 
procédés  qui,  avec  quelques  bons  résultats,  n'ait  atissi  de  graves 
inconvénients,  il  s'ensuit  que  la  question  est  restée  en  suspens 
et  qu'on  éprouve  quelque  embarras  quand  il  s'agit  de  faire  un 
choix.  A  cette  occasion ,  la  question  de  l'aspiration  a  été  soulevée, 
mais  on  manquait  de  documents  sur  la  méthode  nouvelle,  et  trop 
souvent  on  était  tenté  de  la  confondre  avec  l'extraction  du  pus  au 
moyen  de  seringues,  de  siphons  ou  d'appareils  à  vide  très-impar- 
faits, procédés  qui  sont  peut-être  utiles  dans  certaines  circonstances, 
mais  qui,  sous  peine  de  confusion,  doivent  être  rayés  de  la  mé- 
thode par  aspiration. 

Je  désire  dans  ce  travail  placer  la  question  sUr  son  véritable  ter- 
rain, en  donnant  à  l'aspiration  son  vrai  rôle,  tel  que  je  l'ai  fait  con- 
naître }  j'ai  du  reste  été  précédé  dans  cette  voie  par  M.  le  docteur 
Bouchut,  qui,  dans  un  travail  récent  fort  remarquable^  a  montré 
les  résultats  qu'on  peut  obtenir  par  des  aspirations  répétéesi  et  par 
M.  Hérard,  qui  vient  d'exposer  à  l'Académie,  avec  une  rare  saga- 
cité, le  résumé  de  la  question  sur  la  pleurésie  purulente. 

De  V aspiration  dam  la  pleurésie  /^urt^/én^e.^ Supposons  [idur  là 
démonstration  un  épanchement -purulent,  sans  nous  occuper,  pour 
le  moment,  de  la  nature  de  la  maladie  qui  lui  a  dodné  naissance. 
Notre  premier  soin  est  de  donner  issue  au  liquide,  et  le  manuel 
opératoire  est  celui  que  je  décrivais^  il  y  a  un  instant^  au  sujet  de  la 
pleurésie  simple.  La  seule  différence  consiste  à  employer  l'aiguille 
n°  3  au  lieu  dun**  2,  si  le  pus  est  très-épais.  La  facilité  de  l'opération, 
la  finesse  de  l'aiguille  et  l'innocuité  de  la  ponction  nous  perriaettent 
de  recommencer  cette  opération  à  plusieurs  reprises  jusqu'à  épui- 
sement complet  du  liquide.  Ici  encore,  comme  dans  l'hydat- 
throse,  comme  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie^  les  observations 
donnent  raison  à  cette  loi  thérapeutique>  que  j'essaye  de  vulga- 
riser :  Quand  un  liquide^  quelle  que  soit  sa  naturci  s'aocumule  dans 
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uhe  cavité  séreuse  ou  dans  un  organe^  et  quand  cette  cavité  ou  cet 
organe  sont  accessibles,  sans  danger  pour  le  malade,  à  nos 
mbyens  d'irivesligàlion,  notre  premier  soin  doit  être  de  retirer  ce 
liquide;  sMi  se  jforme  de  nouveau,  on  le  relire  encore^  et  plusieurs 
fois  si  cela  est  nécessaire^  de  manière  à  épuiser  la  séreuse  par  un 
moyen  tout  mécûhique  et  absolument  inoffensif,  avant  de  songer  à 
en  modifier  la  sécrétion  par  des  agents  irritants  et  quelquefois  re- 
doutables. 

Il  faut  donc  aspirer  Tépanchement  purulent,  puis  l'aspirer  en- 
core dès  qu'il  reparaît,  tfbié  fois  par  sëmaitie  si  c'est  nécessaire,  ce 
qui  n'a  aucun  inconvénient,  puisqu'on  agit  à  couvert,  et  avec  une 
aiguille  dont  la  blessure  est  insignifiante.  Les  malades  se  prêtent 
volontiers  à  cette  manœuvre,  qui  n'offre  pour  eux  qu'une  dou- 
leur presque  nulle,  et  celle  dbulfeur  petit,  du  resté,  dis[Jaraîtré 
complètement  si  l*ori  a  ^in  d'anesthésier  le  point  sur  lequel  doit 
porter  ta  piqûre  eh  pulvérisant  quelques  grammes  d'éther.  Quant 
aux  injections  irritantes  avec  de  Talcool  ou  la  teinture  d'iode^  elles 
ne  Sont  pas  nécessaires  ;  nous  verrons  plus  tard  à  quel  moitiënt  il 
y  à  lieu  de  les  ehi^lo^er. 

Obs.  IV.  Pleurésie  purulente.  Deux  aspirations,  Guérison.  — 
IJn  homme  âgé  de  trente  -  cinq  ans  entra ,  salle  Saint-Jean  ^ 
dans  le  service  de  M.  Axenfeld,  hôpital  Beaujon,  avec  tous  les  si- 
gnes d'une  pleurésie  dans  le  côté  gauche  de  la  poitririë.  La  matche 
de  la  maladie  n'avait  pas  été  franchement  aiguë,  et  le  début  remon- 
tait à  deux  mois  environ.  L'aspiration  pratiquée  avec  Paiguille 
no  *2  donna  issue  à  750  grandmes  de  liquide  purulent.  Cette  puru- 
lehce  du  liquide  ne  paraissait  liée  à  aucune  cause  autre  que  la 
phiegmasie  de  la  séreuse,  et  l'on  n'avait  aucune  raison  pour  pen- 
ser à  la  tuberculisation. 

Cinq  jours  après  celte  opération,  le  liquide  commeriçant  à  se 
former  de  nouveau,  on  fil  une  nouvelle  aspiration  et  on  relira 
300  grammes  de  pus.  Peu  de  temps  après  le  malade  sortit  guén> 
sans  qu'il  fût  nécessaire  d'intervenir  encore. 

Obs.  V.  Pleurésie  purulente.  Trente-trois  aspirations,  Gué- 
rison (cette  observation  est  tirée  du  mémoire  de  M.  Bouchul).  — 
Dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde  légère,  une  enfant  esl 
atteinte  d'une  pleurésie  aiguë  purulente  considérable.  Une  première 
aspiration  fut  pratiquée  et  on  vida  l'épanchement  d'abord  toUs  les 
huit  jours,  puis  deux  et  trois  fois  la  semaine.  La  piqôre  du  trocart 
capillaire  ne  laissant  pas  de  trace^  ce  qui  avait  été  commencé  par 
nécessité  fut  suivi  par  calcul. 
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Mais  le  pus  se  reproduisait  avec  une  rapidité  désespérante  et  le 
foyer  de  la  plèvre  se  remplissait  en  trois  jours. 

M.  Boucnut  essaya  alors,  au  moyen  de  Taspirateur,  d'injecter 
de  la  teinture  d'iode  pure  dans  la  plèvre,  ce  qui  fut  fait  à  trois  re- 
prises différentes  ;  mais  cela  ne  parut  pas  empêcher  le  pus  de  se  re- 
produire avec  rapidité.  Les  ponctions  aspiratrices  furent  seules 
continuées^  et  après  six  mois  la  quantité  de  pus  diminua.  EnGn  la 
guérison  eut  lieu.  Pendant  tout  ce  traitement  local,  l'enfant  fut  mis 
au  régime  d'une  excellente  alimentation  :  viande  crue^  beurre  et 
alcool. 

Obs.  Vi.  Pleurésie  simple  commençant  à  devenir  purulente^ 
guérie  par  deux  aspirations. —  Une  petitjB  fille,  âgée  de  quatre  ans, 
fut  prise  d'une  pleurésie  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  avec 
épanchement  considérable.  M.  Bouchut,  sans  vouloir  attendre 
TefTet  d'une  médication  interne  et  sans  employer  les  révulsifs  habi- 
tuels^  pratiqua  l'aspiration  au  moyen  de  Taiguille  la  plus  fine  de 
Taspirateur.  500  grammes  furent  retirés  ;  mais  trois  jours  après 
Tépanchement  s'étant  reproduit,  une  nouvelle  aspiration  fut  faite. 
Cette  fois,  le  liquide  était  plus  trouble  et  légèrement  purulent.  L'en- 
fant fut  longtemps  à  se  remettre  ;  mais,  au  bout  de  quelques  se- 
maines, les  forces  lui  revinrent,  et  elle  sortit  guérie  sans  avoir  de 
rétrécissement  de  la  poitrine.  Ce  n'est  pas  encore  une  pleurésie 
purulente  avec  épanchement  de  pus  phlegmoneux  ;  mais  quelques 
jours  de  retard  dans  la  seconde  ponction  eussent  conduit  à  ce  ré- 
sultat fâcheux.  Sous  ce  rapport,  c'est  un  cas  qui  offre  le  plus  grand 
intérêt.  (Cette  observation  est  tirée  du  mémoire  de  M.  Bouchut.) 

Obs.  vil  Pleurésie  costale  et  diaphragmatique  aiguë.  Epan- 
chement purulent;  six  aspirations.  Déviation  consécutive  du 
thorax.  Redressement  par  Papplication  d'une  couche  de  collodion 
sur  le  côté  sain.  Guérison  (observation  publiée  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  11  juin  187S).  —  Je  donne  ici  le  résumé  de  cette 
observation  recueillie  par  M.  Labadie-Lagrave,  interne  dans  le 
service  de  M.  Bouchut. 

Une  enfant,  âgée  de  sept  ans,  entra  dans  le  service  de  M.  Bou- 
chut pour  une  pleurésie  avec  épanchement  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine.  Une  première  aspiration  est  faite  dans  la  ligne  axil- 
laire,  sur  l'équateur  mamellaire^  et  donne  issue  à  300  grammes 
d'un  liquide  purulent,  épais,  jaune  verdâtre,  sans  odeur. 

Le  2  février,  deuxième  aspiration  ;  60 grammes  de  pus  crémeux^ 
verdâtre,  sont  de  nouveau  retirés.  Le  murmure  vésiculaire  s'en- 
tend maintenant  de*haut  en  bas. 

Le  7,  le  cœur  est  refoulé  à  droite  et  en  bas  sous  le  sternum  ;  le 
souffle  reparaît  sous  la  clavicule. 

Le  8,  troisième  aspiration.  30  grammes  de  pus. 

Le  15,  quatrième  aspiration^  pratiquée  au  même  niveau  que  les 
trois  premières.  On  retire  environ  100  grammes  de  pus. 
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Le  S5^  cinquième  aspiration  ;  300  grammes  de  pus  crémeux, 
bien  lié^  sans  odeur. 

Le  3  mars^  sixième  et  dernière  aspiration  ;  200  grammes  à  peu 
près. 

Le  8  ayril,  ponction  fruste.  Le  thorax  reste  toujours  incliné  du 
côté  malade.  Pour  lutter  contre  cette  déformation,  on  applique  sur 
le  côté  droit  de  la  poitrine  une  bande  de  coHodion. 

Le  13^  Tenfant  est  tout  à  fait  redressée. 

Le  13  mai,  exeat;  complètement  guérie. 

Réflexions,  —  «  Chez  cette  enfant,  affectée  de  pleurésie  aiguë 
avec  épanchement  purulent,  la  thoracentèse  au  moyen  de  l'aspi- 
rateur de  M.  Dieulafoy^  répétée  six  fois^  a  permis  de  guérir  le  mal 
sans  ouvrir  la  poitrine  et  sans  déterminer  de  plaie  ni  de  fistule 
consécutive.  Telle  est  la  portée  de  ce  fait  rare  dans  Thistoire  de 
la  pleurésie  purulente.  On  sait  en  effet  qu'après  la  ponction  par  la 
thoracentèse  ordinaire,  Tépanchement  purulent  se  reproduit,  et 
souvent,  après  deux  ou  trois  ponctions^  le  pus  filtre  dans  Tune  des 
ouvertures^  qui  devient  fistuleuse,  et  l'air^  pénétrant  à  Tintérieur 
de  la  plèvre,  détermine  la  putridité  du  pus.  » 

A  ces  observations,  on  pourrait  en  ajouter  d'autres^  entre  autres 
celle  de  M.  Bucquoy,  citée  par  M.  Hérard,  et  dans  laquelle  la  gué- 
rison  survint  après  dix-huit  aspirations. 

Ces  observations  sont  pour  nous  un  grand  enseignement.  Il  faut 
nous  hâter  d'aspirer  l'épanchement  purulent,  aussi  souvent  qu'il  se 
forme,  ce  qui  n'a  aucun  inconvénient,  puisque  nous  agissons  à 
couvert  et  avec  une  aiguille  dont  la  blessure  est  insignifiante.  Les 
injections  irritantes  avec  la  teinture  d'iode  ou  Falcool  ne  sont  pas 
nécessaires  ;  elles  ne  doivent  être  employées  que  rarement  et  dans 
le  cas  où  l'épanchement  résisterait  à  un  épuisement  tout  méca- 
nique. Toutefois  on  peut  laver  la  plèvre  à  grande  eau,  qu'on  re- 
tire à  mesure,  et  l'aspirateur  à  crémaillère  se  prête  parfaitement 
à  cette  manœuvre. 

Jusqu'ici  nous  avons  parlé  de  pleurésies  purulentes  dans  lesquelles 
l'évacuation  du  pus  est  facile  ;  mais  on  se  trouve  quelquefois  en 
face  de  cas  plus  compliqués  :  l'issue  du  liquide  est  rendue  incom- 
plète ou  impossible  par  la  présence  de  fausses  membranes  ou  de 
détritus  de  la  plèvre  et  du  poumon,  comme  cela  s'observe  dans  les 
épanchements ,  suite  de  traumatisme,  dans  certaines  pleurésies 
interlobaires;  dans  le  sphacèle  de  la  plèvre,  etc.  En  pareille  cir- 
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constance,  il  est  évident  que  Taspiralion  simple  faîte  aa  morfea 
de  fines  aiguilles  n'est  pas  suffisante  ;  l'idée  de  pratiquer  de  plus 
larges  ouvertures  se  présente  alors  naturellement  à  Tesprit.  Est-ce 
le  monjentde  proposer  l'opération  de  rempyèrpe?  P^  encore. 

Eatre  la  piqûre  simple  faite  avec  l'aiguille  aspiratripe  et  la  large 
incision  de  l'empyème,  il  y  a  une  phase  intermédiaire.  C'est  le  mo- 
ment d'introduire  dans  la  plèvre  et  de  laisser  à  demeure  une  sonde 
assez  volumineuse  afin  de  pratiquer  de  fréquents  lavages»  et  c*est  ici 
que  trouve  place  l'ingénieux  siphon  de  notre  cher  maître»  M.  Potain. 
Grâce  au  siphon,  on  peut  tous  les  jours  et  deux  fois  en  TÎngt- 
quatre-beures^  si  c'est  nécessaire,  faire  des  lavages  qui  donnent  les 
meilleurs  résultats^  et  j'ai  été  témoin  de  plusieurs  guérisons  obte* 
nues  par  cet  excellent  procédé.  C^est  ce  qui  m*a  donné  l'idée,  pour 
des  raisons  que  j^exposerai  plus  loin^  de  substituer  l'aspirateur  au 
siphon,  comme  on  v^  le  voir  dans  l'observation  suivante  : 

Ob9.  Vin.  Pleurésie  traumatigue.  Aspirations  multipks.  Tube  à 
demeure.  Lavage  au  moyen  dé  Taspirateur  à  crémaillère.  Effets 
de  la  déviation  de  la  période  cataméniale.  Guérison,  —  Le  23  mai 
1871,  au  moment  oîi  l'armée  de  Versailles  venait  de  s'emparer  du 
quartier  de  la  Madeleine,  une  jeune  fille,  âgée  de  22  ans,  qui,  par 
curiosité,  était  montée  sur  le  toit  de  sa  maison,  reçut  une  balle  en 
pleine  poitrine.  L'orifice  d'entrée  était  situé  dans  le  sixième  inter* 
costal  gauche,  un  peu  en  dehors  du  cœur,  et  le  trou  de  sortie  était 
non  loin  de  la  colonne  vertébrale.  Il  est  probable  que  le  poumon 
ne  fut  pas  traversé,  car  la  malade  n'eut  pas  d'hémoptysie.  Pen- 
dant que  les  plaies  faites  parle  projectile  se  cicatrisent,  la  6èvre 
«'allume,  et,  dès  le  deuxième  jour,  une  pleurésie  se  déclare  à 
gauche. 

M.  le  docteur  Linas  me  fil  l'honneur  de  m'appeler  en  consultation 
auprès  de  la  malade.  La  dyspnée  est  considérable,  il  y  a  40  respira- 
tions par  minute  et  130  pulsations.  Gomme  signes  physiques,  nous 
constatons  une  forte  déviation  du  cœur,  qui  vient  battre  sous  le 
mamelon  droit,  bruit  skodique  très-prononcé  sous  la  clavicule 
gauche,  absence  de  vibrations,  pas  de  souffle,  pas  d'égophooie. 
D'accord  avec  M.  Linas  nous  décidons  l'aspiration  et  la  piqûre  est 
faite  au  moyen  de  l'aiguille  n*^  2,  dans  le  sixième  espace  intercostal, 
près  de  la  plaie  d'entrée  du  projectile.  Mais  l'aspiration  n'amène 
que  du  sang  pur,  ce  qui  nous  fait  supposer  que  nous  sommes  en 
plein  poumon  et  que  1  organe  a  déjà  subi  des  adhérences  au  niveau 
de  la  plaie. 

Une  nouvelle  piqûre  est  faite  plus  en  arrière  et  je  retire  1  litre 
de  liquide  n'ayant  aucune  odeur,  mais  fortement  coloré  par  le  sang 
et  tenant  en  suspension  une  certaine  quantité  de  leucocytes.  La 
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veille  de  ropëration,  cette  jeune  fille  avait  ëté  réglée,  mais  en  très- 
petite  quantité. 

Le  i^  juin,  PaniéHoration  qui  suivit  l'opération  fut  de  courte 
durée,  et  l'épanchement  s'élant  reproduit,  une  nouvelle  aspiralion 
donna  issue  à  500  grammes  de  liquide  purulent  de  mauvaise  odeur. 

Le  5,  Toppression  est  vive,  la  (lèvre  violente;  une  nouvelle  as- 

Ïdration  est  faite  avec  Taiguille  n®  2,  mais  le  pus  sort  difficilement, 
Viguille  est  souvent  oblitérée,  il  est  évident  que  des  lambeaux  de 
fausses  membranes  ou  des  parties  spbacélées  de  la  plèvre  s^opuosent 
à  l'issue  du  liquide.  Que  faire?  Faut  il  recourir  à  l'opération  de 
l*empyèmeet  pratiquer  une  large  incision?  Cette  décision  extrême 
ne  nous  parut  pas  devoir  être  encore  prise,  et  un  moyen  intermé- 
diaire fut  adopté.  Un  tube  de  caoutchouc  à  parois  résistantes  de 
10  centimètres  de  longueur  et  de  5  millimètres  de  diamètre  fut  in- 
troduit dans  la  plèvre  et  maintenu  en  place  au  moyen  de  coUodion 
et  d'un  ruban  de  fil.  Ce  tube,  mis  en  communication  avec  Vaspira^ 
teur  â  crémaillèrey  beaucoup  plus  commode  en  pareille  circonstance 
(|ue  l'aspirateur  à  encoche,  nous  permit  de  retirer  une  grande  quan- 
tité de  liquide.  Mais  au  lieu  d'agir  avec  toute  la  force  du  vide  préa- 
lable on  montait  peu  à  peu  la  crémaillère  de  manière  à  doser  pour 
ainsi  dire  la  force  d'aspiration,  et  grâce  à  ce  moyen  il  nous  fut  pos- 
sible d'extraire  des  caillots  de  sang  et  quelques  détritus  de  fausses 
membranes  qui  nageaient  dans  le  pus. 

Quand  le  tube  venait  às'oblitérer,  il  suffisait,  par  un  coup  de  piston 
en  sens  inverse, de  repousser  le  corps  oblitérant  dans  la  cavité  thora- 
cique,  où  il  subissait  à  la  longue  la  fragmentation.  Il  nous  fut  ainsi  pos- 
sible d'aspirer  et  de  pratiquer  ensuite  deux  lavages  par  jour  avec  de 
Teau  additionnée  de  1  millième  d'acide  thymique.  Dès  le  deuxième 
jour  de  ce  traitement,  l'amélioration  était  grande,  le  sommeil  repa- 
raissait, la  fièvre  diminuait  d'intensité,  mais  la  toux  était  toujours 
fréquente.  Comme  régime,  potages,  vulaillei  vin  de  Bordeaux  ;  comme 
traitement  interne,  potions  morphinées,  eitrait  de  c|uinquina.  Ce 
traitement  etles  lavages  à  l'acide  thymique  furent  continués  et  la  ca- 
vité morbide  de  la  plèvre  diminuait  sensiblement  tous  les  jours;  ce 
4iui  était  facile  à  constater  au  moyen  de  Taspirateur,  dont  la  gradua^ 
tion  pernaet  de  voir  exactement  le  noinbre  de  grammes  du  liquide 
aspiré  ou  injecté. 

Le  28^  les  choses  allaient  au  mieux,  quand  la  malade  est  prise 
de  frissons  violents  avec  deux  accès  de  fièvre  dans  la  même  journée; 
la  face  est  altérée,  le  corps  est  couvert  de  sueur  ;  ceé  svmptdmes 
nous  font  redouter  te  débnt  d'uae  alSsction  purulente.  On  admi- 
nistre 1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Le  liquide  aspiré  est  mal 
lié^  sanguinolent;  le  lendemain,  nouveaux  accès  de  fièvre  et  la 
quantité  de  sang  retirée  de  la  plèvre  est  encore  plus  considérable. 
Après  deux  jours  de  pareils  symptômes,  l'amélioration  reprend 
sa  marche  ascendante,  et  nous  ne  doutons  pas^  M.  Linas  et  moi, 
u'une  déviation  de  la  période  cataméniale  ait  seule  été  la  cause 
e  ces  accidents.  Depuis  cette  époque  j'ai  été  témoin  de  faits  ana- 
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logues  chez  une  femme  pour  laquelle  j'employais  les  lavages  répétés 
au  sujet  d'un  kyste  hydatique  du  foie  ;  cette  femme  à  plusieurs  re- 
prises fut  en  butte  à  des  accidents  du  même  genre,  elle  était  réglée 
par  son  kyste. 

Le  15  juillet,  la  malade  est  prise  de  quintes  de  toux  yiolentes, 
avec  fièvre,  douleurs  dans  le  côté  gauche.  L'auscultation  fait  per- 
cevoir dans  le  poumon  droit  en  arrière  et  en  haut,  quelques  râles 
fins  de  pneumonie^  et  dans  le  poumon  gauche,  en  arrière  et  dans 
la  partie  médiane^  un  souffle  léger  avec  égophonie.  Ce  souffle  est 
même  mieux  accusé  le  lendemain,  nous  sommes  aux  prises  avec 
des  complications  nouvelles  :  pneumonie  à  droite^  pleurésie  à  gau- 
che. Nous  perdons  en  trois  jours  le  bénéfice  de  six  semaines  de 
traitement.  Le  lendemain  une  ponction  est  décidée  ;  je  vais  d'abord 
à  la  recherche  du  liquide  avec  l'aiguille  aspiratrice  n°  %  et  je 
retire  100  grammes  d'un  liquide  si  épais^  que  nous  n'hésitons  pas, 
séance  tenante^  à  introduire  le  même  tube  en  caoutchouc  qui  nous 
avait  servi  à  tarir  le  premier  épanchement. 

Deux  lavages  par  jour  furent  faits  et  une  amélioration  rapide 
s'ensuivit  ;  mais,  le  25  juillet^  nouveaux  frissons^  nouveaux  accès 
de  fièvre,  hémorrhagie  par  la  plèvre,  légère  hémoptysie,  nous  as- 
sistions encore,  à  n'en  pas  douter,  à  une  déviation  de  Tépoque 
cataméniale.  Ces  accidents  s'amendèrent  après  trois  jours  de  durée. 

Le  10  août,  la  source  purulente  est  tane^  la  malade  se  lève,  le 
tube  est  enlevé  et,  deux  mois  après,  cette  jeune  fille  est  complète- 
ment  guérie^  saifô  fistule  thoracique,  sans  la  moindre  douleur  de 
côté  ni  la  moindre  gêne  dans  la  respiration. 

Réflexions.  ^^Ceiie  observation  indique  suffisamment  la  marche 
à  suivre  quand  les  aspirations  capillaires  successives  n'amènent 
pas  de  bons  résultats.  Avant  de  décider  l'empyème,  il  faut  d^abord 
recourir  à  ce  moyen  mixte  qui  consiste  à  introdure  dans  la  cavité 
pleurale  un  tube  en  caoutchouc  résistant,  de  manière  à  laver  et 
nettoyer  plusieurs  fois  par  jour  cette  cavité.  L^aspirateur  à  cré- 
maillère rend  l'opération  facile  et  lui  donne  la  plus  grande  préci- 
sion. On  peut  donc  doser  la  force  de  l'aspiration  en  agissant  par 
vide  successif  au  lieu  d'agir  par  vide  préalable.  Si  le  tube  thorad- 
que  vient  à  s'oblitérer,  on  refoule,  d'un  coup  de  piston,  le  corps 
oblitérant  dans  la  plèvre  et  on  continue  l'opération.  Il  est  facile  de 
se  rendre  un  compte  exact  du  progrès  de  l'amélioration,  à  ce  point 
qu'on  peut  savoir,  à  quelques  grammes  près,  quelle  est  la  capacité 
de  la  cavité  et  quelle  diminution  elle  subit  tous  les  jours. 

On  est  surpris  de  la  rapidité  de  l'amélioration  qui  survient  à  la 
suite  de  ce  traitement.  Dès  le  second  jour,  c*est-à-dire  après  le  qua- 
trième ou  le  cinquième  lavage^  Tétat  du  malade  est  modifié.  Mais 
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si  cette  amélioration  rapide  ne  survient  pas^  si  Tes  fausses  membra- 
nes ou  les  tissus  sphacëiés  sont  à  ce  point  volumineux  qu'ils  s'op- 
posent à  l'écoulement  du  pus  par  le  tube,  c'est  alors  qu'on  doit  pra- 
tiquer l'incisioUy  et  sans  retard,  car  c'est  pour  le  malade  la  seule 
chance  de  salut.  Nous  avons  été  plusieurs  fois  témoin  de  Teffica- 
cité  del'empyème  pratiqué  au  moment  voulu,  entre  autres  dans  le 
service  de  M.  Moutard  Martin^  et  chez  Tun  des  professeurs  les 
plus  éminents  de  notre  Faculté.  Nous  sommes  très-partisan  de 
rempyèmcy  mais  nous  croyons  que  cette  opération  doit  être  réser- 
vée pour  des  cas  particuliers  (sphacèle  de  la  plèvre,  pleurésies  inter- 
lobaires^  hydalides  du  poumon). 

Résumé  et  conclusions.  —  En  présence  d'une  pleurésie  puru- 
lente, voici,  croyons-nous,  le  mode  de  traitement  à  employer: 

i®  Pratiquer  d'abord  des  aspirations  successives^  à  CQUvert  et 
souvent  répétées,  au  moyen  de  l'aiguille  n*"  2  ou  n*"  3.  Cette  pra- 
tique est  déjà  riche  en  bons  résultats^  surtout  chez  les  enfants  ; 

2*  Si  ces  aspirations,  faites  à  couvert  et  souvent  répétées,  avec 
on  sans  lavage  de  la  plèvre,  avec  ou  sans  injections,  ne  réussissent 
pas,  nous  croyons  utile  de  passer  à  la  phase  intermédiaire  avant 
de  pratiquer  l'empyèmc,  c'est-à-dire  introduire  dans  la  cavité  de  la 
plèvre  un  tube  de  diamètre  assez  considérable,  qui  permette  de 
pratiquer  deux  fois  par  jour  l'aspiration  et  le  lavage  de  la  cavité  ; 

3^  Dans  le  cas  où  ces  moyens  ne  réussiraient  pas,  il  n'y  a 
plus  à  hésiter^  et  Topération  de  l'empyème  doit  être  pratiquée  sans 
retard. 


THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


frOBtal  par  le  dralnave^ 

La  rétention  de  liquides,  mucus  ou  pus^  dans  la  cavité  du  sinus 
frontal,  a  pour  résultat  plus  ou  moins  immédiat  la  distension  de  , 
cette  cavité;  distension  qui,  poussée  à  ses  dernières  limites,  amène 
à  un  moment  donné  la  rupture  de  la  pai'oi  osseuse  du  sinus. 
Cette  rupture  se  fait  en  avant,  ou  en  bas  dans  la  narine,  ou  en 

TOME  LXXXII.  i2<>  Liva*  35 
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afritee  du  cAtë  du  crâne,  comme  Bichter  et  GelKes  en  ont  obsoré 
des  exemples  {Journal  di  Ccrvisart^  Leroux  et  Soj^er,  t.  XI), 
ou  encore,  le  plus  commuoéoient,  du  côté  de  Torbite.  Dans  ces 
deux  derniers  cas^  outre  U  distension  du  sinus  qni  donnera  nais- 
sance h  Taccomulation  d*uDe  grande  quantité  de  liquide,  la  com- 
pression des  organes  importants^  le  cerveau  et  l'œil ^  qni  se  trouTent 
dans  le  voisinage,  donne  k  Taffection  un  caractère  de  haute  gra- 
vité. L'ouverture  de  la  collection  faite  de  bonne  heure,  comme  le 
veulent  Boyer  et  les  auteurs  du  Compen^ium»  prévient  nécessai- 
rewent  ces  accidents.  Mais  rien  n'empêche  Toblitération  de  la  voie 
une  fois  ouverte  par  les  procédés  employés  généralement.  En  effet, 
op  s'est  coqtenté  jusque  dans  ces  derniers  temps  de  détruire 
une  partie  de  |a  paroi  osseuse  à  l'aide  du  trépan,  du  perforatif 
ou  du  bistouri;  mais,  dans  ces  conditions,*  la  réparation  des  tissas 
pouvant  se  faire  avapt  que  la  source  de  la  sécrétion  morbide  ne  fat 
tarie,  les  accidents  causés  par  la  rétention  de  ce  liquide  se  repro- 
duisaient et  fuenaçaient  encore  )e  malade,  en  sorte  qu'une  nouvelle 
opération  devenait  indispensable.  Il  était  donc  pécessaire  d'assurer 
l'écoulein^pt  libre  et  perpaaneot  du  liquide,  et  c'est  dans  ce  but 
qne  Vidal  ^  proposé  de  faire  communiquer  le  sinus  avec  le  nei 
au  moyen  d'une  canule  ;  mais  son  conseil  ne  paraît  pas  avoir  été 
suivi. 

Deux  cl^irurgieos  anglais,  Sf.^oelberg  Wells  et  U.  l4awsoQ,  ont, 
à  Taide  du  drainagt^^  repapli  )es  indications  du  traitement  de  l'affeo- 
tion  qui  nous  occupe,  à  savoir  : 

!•  Vider  la  collection  ; 

2*  Assurer  l'écoulement  libre  et  permanent  du  liquide  ; 

3*  En  tarir  la  sécrétion. 

Voici  du  reste  les  observations  qu'ils  ont  publiées,  observations 
aussi  intéressantes  par  leur  rareté  que  par  les  résultats  heureux 
dont  a  été  suivie  la  méthode  de  traitement  mise  par  eux  en  pra- 
tiqua, 

Obs.  I  (i).  —  R.  S*"^*^  quarante  ans,  boulanger,  présente  à 
r^pgle  interne  de  l'œil  droit  une  tumeur  dont  le  début  paraît  re- 

(I)  Th$  fj(MC0t,  14  mai  1870.  L'observation  qi^ç  a^iiq  r^produifoas  ici,  9 
^té  analysée  dans  l'excellent  Traité  de  pathologie  externe  de  Follin  et  DupUy» 
publié  à  la  librairie  G.  Masson^  et  dont  un  nouveau  fascicule  (le  premier  da 
tome  IV)  vient  de  paraître  tout  dernièrement.  Noos  devons  k  l^obligeance  de 


-  547  — 


monter  à  treize  am.Slsiionnaire  pendant  lopgtegipi,  {4  (iinieur 

s'est  accrue  progressivement  depuis  sii  mois,  ce  quj  a  décidé  la 
malade  à  entrera  l'iiûpiial  de  King's  Collège,  le  ïjnin  1869,  dans 
le  service  du  docleiir  Soelberg  Wells. 

A  l'entrée,  on  constate  les  particularités  suivantes:  l'œil  droit  fait 
qne  saillie  Irès-marquëe,  sa  déviation  i-n  bas  et  en  (jehors  ^st  le|le, 
que  le  bord  supérieur  de  la  cornée  répond  au  bord  libre  dp  la  pau- 
pière înférieiire  4u  côté  gaucbe.  Les  mouvements  du  globe  de  l'œi[ 


en  dçdsn^  et  en  ^ant  ëprouveiit  un  gène  très-notable.  La  pau- 
pière sup>érjeure  fsl  rouge  et  coi^sidérablement  tunié|i^e;  à  soq 
angle  interne  est  une  tumeur  OTalc,  assez  mal  circonscrite,  du  yo- 
luine  d'une  grosse  noisette,  s'élendant  en  haut  jusqu'au  sourci). 
Le  contour  du  rebord  orbitaire,  en  haut  et  eu  bas,  peut  être  facile- 
ment suivi  avec  le  doigt  ;  il  est  nettement  accusé,  aucune  turaeuf 
ne  le  recouvrant.  La  tuméfaction,  quoique  ferme  et  tendue,  est 
élastique,  fluctuante,  lëgèremenl  sensible  au  touclier.  Le  malade 
éprouve  une  douleur  sourde  s'étendant  de  l'angle  interne  de  l'œil 
à  la  partie  externe  de  l'orbile.  L'œil  est  un  peu  injecté;  il  devient 
larmoyant  dès  qu'il   est  exposé  au  froid  ou  à  une  vive  lumière  ; 

M.  G.  Ua«son  commun i<»tioD  de  la  figure  ci-jo<nte,  qvl  donne  uns  bonne 
Idée  de  la  dilTarmiti  occasioanée  par  l'abcès  du  ainui  frontal  lonque  la  tu- 
meur, comme  c'est  le  cas  dani  ces  observations,  se  dtvelappe  da  cOlé  de 
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la  TÎsîon  est  cependant  conser?ée  et  ]e  fond  de  l'œil  est  normal  ; 
l'eiophlbalmie ,  et  par  suite  la  distension  du  nerf  optique  n'ont 
amené  ni  hjpérémie  ni  œdème  de  ce  nerf  ou  de  la  rétine. 

M.  S.  Wells  pensa  qu'il  s'a^ssait  très- probablement  d^un  abcès 
du  sinus  frontal,  et  jugea  nécessaire  d'opérer. 

Le  16  juin,  il  fît  une  incision  à  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
tumeur^  disséqua  la  peau  et  les  fîbres  de  Torbiculaire,  plongea  la 
pointe  du  bistouri  dans   la  tumeur  et  y  fit  une  incision  de  la  lar- 
geur de  celle  des  téguments.  Une  grande  quantité  d'un  pus  épais 
et  Terdàtre  s'échappa^  et  le  globe  de  Tœil  reprit  peu  à  peu  sa  po- 
sition normale.  En  passant  le  petit  doigt  par  Tincision^   dans  la 
direction  du  sinus  frontal,  on  trouTa  une  ouverture  admettant  fa- 
cilement ce  doigt.  Le  petit  doigt  de  l'autre  main  fut  alors  introduit 
dans  la  narine  droite,  jusqu'à  ce  que  son  extrémité  rencontrât  celle 
du  doigt  qui  était  dans  le  sinus  ;  ils  n'étaient  séparés  que  par  nne 
mince  lamelle  osseuse.  On  la  ponctionna  à  sa  partie  inférieure 
avec  un  trocart  ;  un  tul^  de  caoutchouc  percé  d'ouvertures  de  dis- 
tance en  distance^  fut  fixé  à  un  conducteur  qu'on  fit  passer  par  la 
narine  dans  le  sinus,  puis  ressortir  par  l'incision  externe.  Le  drain 
suivit  facilement  le  même  trajet  ;  une  de  ses  extrémités  fut  fixée 
sur  le  front^  l'autre  dépassait  un  peu  en  bas  l'orifice  de  la  narine. 
L'opération  fut  suivie  d'une  légère  réaction   inflammatoire,  avec 
œdème  des  paupières  et  de  la  joue,  symptômes  qui  cédèrent  à  l'em- 
plui  de  tomentations  de  pavot  et  de   cataplasmes.  L'issue  des  li- 
quides se  faisait  librement  par  la  plaie  maintenue  ouverte,  et  afin 
de  conserver  au  drain  sa  perméabilité,  on  y  injectait  de  Teau  tiède 
plusieurs  fois  par  jour  et  on  le  faisait  mouvoir  légèrement  de  haut 
en  bas.  Le  malade  guérit  rapidement  ;  le  3  juillet  il  put  quitter 
rbôpital,  mais  avec  la  recommandation  de  revenir  de  temps  en 
temps  ;  le  tube  fut  laissé  en  place.  La  grosseur  avait  alors  piesqne 
complètement  di:iparu,  le  globe  de  l'œil  avait  repris  sa  position 
normale,  et  ses  mouvements,  en  haut  et  en  dedans,  s'étaient  fort 
améliorés.  On  ne  retira  le  tube   que  le  ^3  septembre.  Depuis  iors 
la  tumeur  n'a  pas  reparu  et  l'écoulement  par  le  nez  a  cessé.  La 
plaie  est  tout  à  fait  cicatrisée  ;  l'œil  a  repris  son  aspect  normal^  el 
sa  mobilité  dans  toutes  les   directions  est  parfaite.  On  a  vu  le 
malade  pour  la  dernière  fois  au  mois  de  février  et,  à  cette  date, 
il  allait  très-bien. 

Obs.  II  (I).  —  John  C***,  cinquante-huit  ans,  entra  à  Royal 
London  ophlhalmic  Hospital,  dans  le  service  du  chirurgien  George 
Lawson,  le  ii  mars  185^,  pour  une  tumeur  de  la  partie  interne 
de  l'orbite.  Le  malade  pense  que  la  cause  de  son  afleclion  est  un 
coup  qu  il  reçut  d'un  cheval,  sur  le  sourcil  gauche,  il  y  a  cin- 
quante-quatre ans.  On  voit  encore,  comme  traces  de  la  blessure. 


(1)  Th$  PractUUmer,  jaiUeti870. 
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une  dépression  de  l'os  au-dessus  de  Toeil  gauche  et  une  cicatrice 
à  la  partie  voisine  du  nez.  L^œil  est  considérablement  déplacé  par 
la  tumeur  :  repoussé,  et  faisant  saillie  en  dehors,  il  se  trouve  d'un 
demi-pouce  plus  éloigné  du  nez  et  d'un  pouce  plus  bas  que  l'œil  du 
côté  opposé.II  ne  peut  être  reporté  en  dedans,  de  sorte  que  la  moitié 
interne  du  champ  de  la  vision  est  perdue.  La  tumeur^  située  à  la 
partie  gauche  du  dos  du  nez,  est  ronde,  élastique  ;  son  volume, 
de  la  moitié  d'une  grosse  noix,  est  plus  petit  le  matin  que  le  soir. 
Ni  la  tumeur  ni  la  cicatrice  ne  sont  douloureuses. 

L*opération  fut  pratiquée  le  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpi- 
tal, d*après  un  procédé  peu  différent  de  celui  décrit  dans  l'opéra- 
tion précédente.  Une  incision  courbe  ayant  été  faîte  parallèlement 
au  repli  de  la  paupière  et  un  peu  au-dessus,  la  tumeur  fut  mise  à 
nu  et  ouverte  ;  puis  on  perfora  la  lame  osseuse  à  l'aide  d'une  gouge^ 
à  laquelle  le  doigt  resté  dans  la  narine  servit  de  conducteur  ;  on 
passa  ensuite  le  drain  et  on  le  fixa  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Le  contenu  du  kyste  consistait  en  un  liquide  épais,  foncé,  glai- 
reux, formé  évidemment  par  l'accumulation  de  la  sécrétion  de  la 
muqueuse  pendant  un  grand  nombre  d'années.  L'opération  fut 
suivie  d'une  réaction  inflammatoire  assez  légère.  On  injecta  par  le 
tube  un  mélange  d'eau  et  d'acide  phénique.  L'écoulement  diminua 
progressivement  ;  l'œil  reprit  sa  position  et  ses-  fonctions  normales; 
te  tube  fut  retiré  au  bout  de  huit  mois.  Il  reste,  depuis  lors,  à 
l'angle  interne  de  l'œil,  une  ouverture  iistuleuse  qui  pourra  être 
fermée  par  une  petite  opération. 

• 

Obs.  Tll  (i).  —  Alice  S***,  vingt  et  un  ans,  entra  à  l'hôpital  le 
6  avril  i869,  dans  le  service  de  M.  Lawson,  pour  une  tumeur  si* 
tuée  à  la  partie  interne  de  l'orbite  et  refoulant  l'œil  en  dehors  et  en 
bas.  Six  ans  auparavant,  la  malade  remarqua  cette  tumeur  ;  elle 
était  petite  et  molle,  plus  grosse  un  jour  qu'un  autre  ;  elle  s'accrut 
graduellement,  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  son  volume  actuel.  L'état  de 
l'œil  est  bon,  la  lecture  est  possible.  La  mère  d'Alice  pense  que 
l'origine  de  l'affection  est  un  érysipèle  grave  survenu  lorsque  sa 
fille  avait  six  ans.  Deux  fois  la  tumeur  fut  ponctionnée  et  chaque 
fois  il  en  sortit  un  liquide  épais. 

L'opération  fut  pratiquée  comme  dans  l'observation  précédente. 
Le  doigt  introduit  dans  le  sinus  trouva  sa  cavité  très-distendue  et 
une  portion  d'os  nécrosée,  encore  trop  adhérente  à  l'os  sain  pour 
pouvoir  être  détachée.  Le  contenu  de  la  tumeur  était  un  liquide  en 
partie  analogue  à  celui  trouvé  chez  le  précédent  malade,  en  partie 
composé  de  pus. 

Le  traitement  consécutif  consista  en  des  injections  quotidiennes 
d'abord  d'une  solution  phéniquée^  et  plus  tard  d'un  mélange  de 


(1)  The  PractHioner,  même  livraison. 
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glycérine^  de  tannin  et  d'eait.  La  malade  garda  le  drain  six  iliois  ; 
Tœil  était  rentré  dans  sd  place  normale. 

On  ne  dit  pas  ce  qu'est  devenue  ia  portion  d'os  nécrosée  ;  oïl 
{iénsë  qu'elle  sera  sohie  après  sa  séparation  d'avec  le  reste  de  Tos. 

Béflexions.  —  Un  premier  avantage  du  procédé  de  M.  Soelberg 
WëilseldeM.  Lawson  rcssortclairement  des  observations  précitées: 
l'écoulement  du  liquide  se  fait  libremerit  att  fur  et  â  mesure 
de  sa  formation.  En  outre,  ta  possibilité  aè  pousser  des  injec- 
tions médicamenteuses  jusque  dans  le  foyer  permet  de  modifier 
la  surface  sécrétante  jusqu'à  guérison  parfaite.  La  présence 
du  tube  dé  feaoïitchouc  dans  lé  iies  pendant  un  tetnps  assez  long 
eât  un  léger  iîicônvéhient ,  mais  qui  est  largement  compense 
par  1  innocuité  du  procédé  en  lui-même^  puisque  dans  les  trois 
cas  rapportés  plus  haut  l'opération  n'a  été  suivie  que  d'un  peu  de 
réâctioti  inflamtnatoire  (i),  coin  pensé  encore  par  ce  fait  que  les 
accidents  de  cohipression  cérébrale  ou  oculaire  déterminés  par  la 
rétention  du  liquide  sont  prévenus.  Cette  dernière  proposition  tië 
serait  cependant  pas  absolue  si  l'on  s'en  rapportait  au  résumé, 
donné  par  les  auteurs  du  Compendium^  des  cas  dé  Richtèr  et  de 
Celliez  auxquels  nous  faisions  allusion  en  commençant.  Ces  cas 
ont  trait  en  eilet  à  l'ouverture  de  la  collection  dans  le  -crânie,  bien 
que  dans  celui  de  Richter  le  pus  se  soit  accumulé  sous  là  t)eau,  et 
que  dans  celui  de  Celliez  il  soit  sorti  par  le  nez.  Mais  il  est  dit  dans 
l'observation  de  Celliez  que  l'apparition  des  accidents  cérébraux, 
c'est-à-dire  probablement  ia  pénétration  du  pus  dans  le  crâne,  a 
précédé  Tisàue  de  ce  liquide  par  les  fosses  nasales  ;  quatit  à 
Tobservalion  de  Richter ,  l'affection  a  été  consécutive  à  l'entrée 
dans  l'œil  d'un  éclat  dé  ier  ;  peut-êlt^e  alors  la  cbllection  purulente 
était-elle  due  à  une  carie  de  la  paroi  postérieure  du  sinus,  laquelle 
n*auraélé  nullement  arrêtée  par  la  pénétration  du  pus  dans  l'or- 
bite^ et  aura  lini  par  établir  une  communication  entre  le  sinus 
frontal  et  le  crâne.  L'auteur,  qui  a  fait  l'autopsie  du  sujet,  ne 
donne  aucun  renseignement  qui  puisse  servir  à  soutenir  ou  a 
combattre  cette  hypothèse.  Pour  nous,  nous  ne  croyons  pas  que 


(1)  La  cauule  proposée  pah  Vidal  joairait-elle  du  même  avantage  ?  On  est 
en  droit  d'en  douter,  car  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  une  canule  a  été 
employée,  dans  la  irachéolomie  par  exemple,  l'ulcération  des  Ussus  par  Tin- 
^trument  a  été  signalée. 
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l'importance  de  Tissuc  libre  du  pus  au  dehors  comme  moyen  de 
prévenir  la  rupture  de  la  paroi  postérieure  du  sinus^  puisse  être 
infirmée  par  ces  deux  faits. 

Un  autre  avantage,  sur  lequel  nous  insisterons  moins  parce 
qu'il  n^appartient  pas  en  propre  au  procédé  dont  nous  parlons  et 
aussi  parce  qu'il  n'est  rien  moins  que  démontré^  est  le  suivant  : 
en  faisant  communiquer  le  sinus  frontal  avec  la  cavité  nasale,  on 
rétablit  une  voie  naturelle.  Mais  Riberi  {Giornale  délie  scienze 
medic.  de  Torino^  1838)  a  préconisé  un  procédé  dans  lequel  il 
fait  communiquer  le  sinus  frontal  avec  les  fasses  nasales  ;  et^ 
d^aUtre  part,  les  observations  de  ÎDezeimeris  (journal  V Expé- 
rience, t.  IV)  ont  montré  qu'après  l'ouverture  de  Tabcès  les  liquides 
ont  repris,  au  bout  de  quelques  jours,  leur  cours  par  le  nez. 

Eniîn,  nous  allons  voir  quel  pourrait  être  le  rôle  du  drainage 
dans  le  cas  où  l'abcès  serait  dû  à  la  carie  ou  à  la  nécrose  de  la  pa- 
roi osseuse  du  sinus,  conime  dans  la  deuxième  observation  de 
M.  Lawson.  Dans  ces  cas,  le  drainage  ne  fait-il  pas  plus  qu'assu- 
rer la  libre  issue  du  pus  et  ne  la  portion  d'os  nécrosée  ?  n'inter- 
vient-il  pas  directement  dans  le  traitement  de  la  cause  qui  a  donné 
naissance  à  l'abcès,  ainsi  que  Ta  démontré  M.  le  docteur  Lorenzo 
Giacopetti  dans  un  travail  dernièrement  publié  dnns  ce  journal 
(voir  page  446)  t  En  ettet,  d'après  ce  chirurgien^  élève  de  M.  Chas- 
saignac,  dont  son  travail  confirme  les  opinions  à  ce  sujets  le  drai- 
nage fait  à  l'aide  de  ilibes  de  dlbutchouc  feriêtrés  sur  toute  leur 
longueur  et  a^espace  en  espace,  serait  te  moyen  le  plus  sûr  pour 
la  gûérison  des  caries  et  des  nécroses.  Dans  la  question  qui  nous 
occupe  en  particulier,  le  dràitiage  par  adossement  de  Ghassai- 
gnac  nous  paraît  bien  préférable  à  l'ablation  des  portions  nécro- 
sées ou  cariées  proposée  par  quelques  chirurgieils  ;  car  le  peu 
d'épaisseur  de  la  paroi  postérieure  du  sinus  exposerait  l'opéra- 
teur à  dénuder  la  dure-nîère  aprè^  avoif  enlevé  l'os  malade,  ce 
4ui  pourrait  rendre  alors  le  iemède  pire  que  le  mal. 
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CHIMIE   ET    PHARMACIE 


AHiamliie  de  l'oenf  \  un  mot  «nr  sa  deMlecallon  \ 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

Pendant  l'hiver,  beaucoup  de  pharmaciens  emploient  l'al- 
bumine de  Tœuf  desséchée  pour  clarifier  les  sirops  ;  les  confi- 
seurs en  font  un  continuel  usage  dans  la  fabrication  de  la  pâte 
de  guimauve  ;  Tindustrie  en  a  également  besoin  de  grandes  quan- 
tités. 

La  dessiccation  de  Talbumine  sur  des  assiettes  est  très-longue  ; 
elle  s'opère  dans  des  éluves  disposées  à  cet  effet,  et  comme  il  n'y 
en  a  pas  chez  les  fermiers  de  nos  campagnes,  le  commerce  est  forcé 
de  faire  venir  cette  substance  d'Allemagne. 

Nous  proposons  un  nouveau  moyen  de  dessécher  le  blanc  d'oeuf, 
il  n'est  pas  utile  d'avoir  une  étuve. 

On  place  sur  deux  chaises  ou  Ton  suspend  au  moyen  d'une 
corde,  dans  une  chambre  très-aérée  et  à  Tabri  de  la  poussière, 
ce  carré  en  bois  qui  sert  dans  les  laboratoires  à  filtrer  les  sirops  ; 
on  y  fixe  un  morceau  de  toile  ou  de  calicot.  Au  moyen  d'un 
pinceau,  on  étend  dessus  une  couche  d'albumine  d'œuf  ;  lors- 
qu'elle est  desséchée,  on  en  met  une  seconde,  une  troisième, 
enfin  une  suffisante  quantité  pour  obtenir  des  écailles  de  quel- 
ques millimètres  d'épaisseur.  L'albumine,  à  mesure  qu'elle 
se  dessèche,  se  détache  seule  du  tissu,  et,  si  l'on  veut  en  activer 
la  dessiccation,  on  l'expose  au  soleil  en  la  couvrant  d'une  étoffe 
noire  non  glacée. 

On  sait  que  les  jaunes  des  œufs  de  poule  sont  employés  à  as- 
souplir la  peau  de  chevreau  dont  on  fait  des  gants,  et  qu'on  peut 
les  conserver  dans  des  bouteilles  qu'on  chauffe  au  bain-marie,  sans 
élever  la  température  au  delà  de  60  degrés. 

Les  éleveurs  de  bestiaux  les  donnent  à  manger  aux  veaux  mêlés 
à  du  son  ou  à  de  la  farine. 
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Extraction  db  corps  étrangers  du  conduit  auditif  bxtbrnb. 
«—  M.  Tillaux  a  eu  dans  ces  derniers  temps,  à  Thôpital  Saint* 
Louis^ ^occasion  d^extraire trois  corps  étrangers  de  roreille  externe: 
une  dent,  un  petit  caillou  et  une  perle. 

Tous  les  praticiens  savent  que  c'est  là  un  point  de  pratique 
toujours  délicat^  et  offrant  parfois  de  sérieuses  difficultés. 

Ces  corps  étrangers  reposent  sur  la  membrane  du  tympan,  que 
les  instruments  explorateurs  peuvent  déchirer. 

De  ces  trois  corps  étrangers,  deux,  la  dent  et  la  perle,  avaient 
été  introduits  les  jours  précédents  par  des  enfants  de  sept  et  de 
deux  ans.  Le  troisième,  le  petit  caillou^  aplati^  offrant  le  volume 
et  la  forme  de  la  glande  pinéale^  séjournait  dans  le  conduit  au- 
ditif depuis  neuf  années;  l'enfant,  âgé  de  quatorze  ans,  se 
l'était  introduit  à  l'âge  de  cinq  ans.  On  avait  essayé^  sans  suc- 
cès, de  l'extraire  à  celte  époque  et  ce  n'est  que  dans  ces  derniers 
temps  que  le  petit  garçon  en  avait  été  incommodé.  Chose  remar- 
quable, il  n'y  avait  eu  pendant  tout  ce  temps,  comme  symptôme^ 
qu'un  affaiblissement  de  l'ouïe. 

L'extraction  des  corps  étrangers  de  l'oreille  externe  se  fait  en 
suivant  deux  méthodes  principales  :  l'injection  et  l'emploi  de  pin- 
ces ou  instruments  divers  destinés  à  saisir  le  corps  étranger. 

Le  moyen  le  plus  rationnel  semble  être  le  dernier,  et  ce  n'est 
cependant  pas  le  meilleur  d'une  façon  générale. 

Il  est  absolument  mauvais  de  suivre  certains  conseils,  c'est-à- 
dire  d'aller  aveuglément  chercher  le  corps  étranger^  eu  le  chargeant 
sur  un  instrument  courbe  que  l'on  fait  cheminer  le  long  de  la  paroi 
supérieure  du  conduit. 

On  doit  d'abord  constater  la  présence  du  corps  étranger  en  se 
servant  de  préférence  du  spéculum  de  Toynbee  et  du  mode  d'éclai- 
rage recommandé  par  Trœllsch  ;  mais  ce  n'est  pas  là  le  point  sur 
lequel  M.  Tillaux  s'est  proposé  d'appeler  l'attention. 

L'injection  daus  le  conduit  auditif  est  un  excellent  moyen  d'extrac- 
tion des  corps  étrangers^  qu'ils  soient  venus  du  dehors  ou  qu'ils 
soient  un  produit  de  sécrétion  des  glandes  cérumineuscs.  Mais 
cette  injection,  pour  être  efficace,  doit  être  faite  avec  force;  or, 
bien  que  le  moyen  ne  soit  pas  dangereux,  il  n'est  pas  rare  cepen- 
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dant  d^observer  un  peu  d'ëtourdissement  chez  le  malade,  une  sorte 
de  petite  commotion  cérébrale  momentanée  qui  peut  aller  jusqu'à 
la  syncope. 

L'ext)loration  deToreille^  bhet  les  jeililes  liujets,  est  sbayent  fort 
difficile  pour  peu  qu^elle  produise  une  douleur  même  légère.  H 
est  donc  indispensable  de  donner  du  chloroforme,  à  moins  qu'on 
ne  préfère  employer  la  yiolence  (et  elle  devra  être  grande)  pour  ob- 
tenir l'immobilité  voulue. 

Chez  Tenfanl  qui  avait  introduit  dans  son  oreille  une  de  ses  in- 
cisives, M.  Tillaux  se  mit  en  mesure  de  pratiquer  l'injection  ;  mais, 
à  peine  celle-ci  était-elle  commencée,  que  le  petit  malade  poussa 
des  cris  et  se  livra  aux  mouvements  les  plus  désordonnés  :  or, 
le  plus  léger  mdilvement  de  la  tête  fait  dévier  le  jet  du  liquide^  qui 
he  suit  plus  la  direction  cotlvenable.  M.  Tillaux  donna  donc  du 
chlorofornie.  Mais  alors  était-il  prudent  de  continuer  la  même  nia- 
bœuvre  d^extraction  ?  Se  t-appelant  tes  troubles  cérébraux  qui  sui- 
vent parfois  l'injection,  il  craignit  d'ajouter  ces  troubles,  si  légers 
qti'ils  soient,  à  ceux  produits  par  le  chloroforme  ;  il  eut  recours  à 
l'extraction  £tvec  une  pince,  le  fond  du  conduit  étant  éclairé  à 
contrè-jbur. 

il  employa  le  même  procédé  pour  extraire  le  petit  caiUou. 

Quant  à  la  pèrle^  Tenfahl  h'ayant  que  deux  ans,  il  fut  possible 
de  fixer  assez  la  tête  pour  pratiquer  l'injection  qui  donna  tupide- 
ment  un  résultat  fkvorable. 

La  question  ptatiquë  qu'en  présence  de  ces  faits  M;  Tillaux  croit 
devoir  poser,  est  donc  celle-ci  :  Lemploi  des^injeetùms  forcées  dan$ 
le  conduit  auditif  externe  estait  compatible  avec  l'administration 
Hu  chiorofbf-me  ? 

REPERTOIRE    MÉDICAL 


TRAVAUX  ÂCADÊlltQUES 

Tamenrs  érectilcs  de  l'in-  blié,  à  sa  condaissanGe,  aoenn  exem- 

testia.  M.  Laboullteue  a  donné  lect  pie    de  lumeur  éreciile  à  struclore 

tare  à  T Académie  de  médecine  d*uue  vasculaire    spéciale,  développée  soit 

noie  sur  ce  sufel,  don l  voici  le  résiumé:  dans  Testomac,  soit  dans  le  petit  oa 

Aprfeâ  avoir  rap^itrlé  que  Its  tumeurs  le  gros  iole&lin.  il  vient  soumettre  à 

érecuks  ont  été  observées  sur  tous  rAcadémie  la  preuve  de  rexisteoce  de 

les  puiais  de  la  peau,  sur  les  uritices  ces  tumeurs  dans  le  lube  ioteâliual. 
des  muqueuses  et  dans  plusieurs  vis-         Le  sujet  de  cette  observation  est  un 

cères,  M.  Labonlbëne  dil  qa'on  n'a  pa-  b^oime  âgé  de  aoiiaaie-qoalone  tnsi 


n 
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pensionnaire  à  l'institution  Sainte- 
Périne.  Cet  homme,  ordinairement 
bien  {)ortant,  sans  maladie  diatbési- 
qoe^  âan$t  itiflrinité,  se  plaignait  sea- 
leroent  d'une  conslipation  fréquente^ 
que  (le  iégt>rs  purgatifs  faisaient  dis- 
paraître. Un  matin  ,  il  rendit  des 
selles  iioiràires  et  ayant  Taspect  carac- 
téristique du  raélffina.  Le  sang  se  pro- 
duisit encore  deux  ou  trois  jours,  puis 
tout  rentra  <  dans  Tordre.  Un  mois 
après,  nouveaux  accidents,  nouvelles 
selles  noirâtres,  mais  accompagnées 
cette  fois  d'une  douleur  sourde  au- 
dessous  de  i'éptgastre  et  de  vomisse- 
ments ;  le  malade  vomit  sans  effort 
et  sans  toux  un  sang  noirâtre  et  coa- 
gulé. Au  bout  de  trois  jours,  les  selles 
reprirent  leurs  caractères  ordinaires. 
Un  examen  tres-âltentif  ne  fit  décoii- 
Trir  aucune  lésion  des  organes  tho- 
raciques,  du  foie  Ou  de  la  rate  ;  pas 
de  tuméfaction  appréciable  dans  là 
région  épigasirique  ni  dans  le  reste 
de  l'abdomen,  pas  de  teinte  cachec- 
tique, rien  enfin  dans  les  commémo- 
ratlfs  et  l'hérédité  qui  permit  de  rap- 
porter tes  bêihorrhagies  à  une  slffec- 
tion  cancéreuse  de  Testomae  ou  des 
intestitis.  Les  troubles  dyspeptiques 
étaient  à  peu  près  lîtils  ;  il  n'y  avait 
en  réalité  qu'un  peii  dé  paresse  du 
gros  intestin. 

M.  Labonlbène  s'était  taltaché  à 
ridée  d'un  ulcère  simple  du  duodé- 
num dont  plusieurs  exemples  avalent 
été  bien  constatés. 

Le  malade  devait  quitter  l'infirnië- 
rie,  quand  il  fut  pris  toilt  à  eoup,  ad 
milieu  delà  nbit,  d'une  hémorrhagle 
interne  qui  l'emporta  en  quelque^ 
heures. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  organes 
thoràciques  relativement  intacts.  Vu 


l'âge  dn  malade  ;  rien  dn  côté  de  Yei* 
tomac,  du  fuie,  de  la  rate  et  des  or- 
ganes génito-urinaires.  Les  intestins 
seulement  étaient  remplis  dé  sang  coa- 
gulé. Après  les  avoir  lavés,  on  con- 
sista dans  le  duodénuih^an  dessus  des 
canaux  cholédoque  et  pancréatique, 
la  présence  d'une  petite  tumeur  très- 
visible,  grosse  comme  une  amande, 
longue  de  4  centimètres  environ  et 
dirigée  suivant  la  longueur  de  l'idtes- 
tin.  Cette  tumeur  soulevait  la  mu- 
queuse intestinale  et  paraissait  faire 
absolument  corps  avec  elle;  elle  of- 
frait une  petite  ulcération  à  boHft 
frangés  et  d'un  brun  rongeâtre,  â  la- 
quelle on  pouvait  attribuer  l'hémor- 
rbagie  qui  avait  enlevé  le  malade. 

L'exameh  microscopique  fait  aveis 
soin  permit  de  constater  que  cette  tu- 
meur était  constituée  presque  uni- 
quement par  des  vaisseaUx  ca|)illaireâ 
anormaux  atteints  de  dilatatioh,  soit 
régulière,  soit  latérale  et  partielle  ;  en 
on  mot  c'était  un  angiome,  iine  véri- 
table tuhieur  érectile,  dont  les  vais- 
seaux rompus  avaient  occasionné  les 
accidenta  observés  pendant  la  vie,  et 
finalement  la  mort  par  bémorrhagiè 
interne. 

«  Les  coholusions  qui  me  paraissètit 
devoir  être  tirées  de  cette  note,  dit 
H.  Lâboulbèné  en  terminant,  sOnt  lëft 
suivantes  : 

<t  1<^  Les  tumeut's  érectileà  (atlgio- 
mes)  existent  datis  le  tube  intestinal 
comine  à  la  surface  du  tégument 
externe  ; 

«  2»  Ces  tdmeurs  se  développent 
dans  M  muqueuse  de  l'intestin  ; 

«  30  Elles  peuvent  dbnner  lieu  I 
des  hémori-hagies  mortelles.  •  (Séance 
dii4juitt.) 


REVUE  DES 

fimpièl  de  rinféislotî  de 
iebllles  de  tablic  dan»  la  va- 
ginite. Le  docteur  Lombe  Atthiî, 
dans  le  numéro  du  Médical  Press  a-id 
CWciilar  du  21  juin  dernier,  attira  l'al- 
tentioh  sur  les  bénénces  qu  on  retire 
des  injections  vaginales  de  Tinlusion 
de  feuilles  de  tat}ac  et  disait  qu'il 
h'avail  encore  eu  aucun  accident,  ftlais 
dt'puis,  dans  deux  cas,  il  observa  de 
la  faiblesse  et  des  nausées  h  la  suite 
de  ce  traitement. 

Chez  une  jeune  mariée,  rorifice 
du  vagin  était  tellement  étroit,  que  le 


JOURNAUX 

mariage  n'avait  pu  être  conFomfalè  \ 
mais  les  efforts  répétés  avait^nl  amené 
une  vaginite  aiguë;  des  Injeclioils  de 
tabac  nirent  conseillées  contre  les 
douleurs  ;  bien  que  peu  de  liquide  eût 
élé  injecté,  il  s'ensuivit  de  la  laiblesse 
et  des  iiausées,  qui  ne  durèl'enl  que 
quelques  niinutes.  Une  autre  l'ois, 
chez  une  jeune  fille  dont  rorilice  du 
vagin  était  très-étroit,  les  mêmes  acci- 
dents suivirent  rinjeciton  de  tabac. 

L'auteur  pense  que  l'éiroitesse  du 
vagin  aura  reiihu  dans  sa  cavité  le 
liquide^  ddttt  rabsorpiion  dura  déteN 
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miné  les  accidents.  Peut-être  aossi  la 
susceptibilité  des  malades  aa  médica- 
ment était  elle  excessive.  Qnoi  qu'il 
en  soil,  il  n'ordonnera  plus  doréna- 
Tant  ces  injections  dans  les  cas  oU 
Vouvertare  du  vagin  ne  sera  cas  assez 
large  pour  permettre  au  liquide  d'en 
sortir  librement  H  fait  aussi  ajouter 
maintenant  2  ou  3  drachmes  de  borax 
à  Tinfusion,  qui  lui  parait  agir  mieux 
ainsi  (  Med,  Press  and  Circulary  2  no- 
vembre 1871.) 

Troln  cas  de  névralgie 
guéris  par  rasage  du  eoo- 
rant     galvanique    constant. 

Le  docleur  J.  Slead,  de  Uanchesier, 
a  choisi  les  trois  cas  suivants  parmi 
ceux  qu'il  a  traités  par  l'éleclriciti 
depuis  deux  aus. 

Pri-iiier  CAS. —  Homme  de  qua- 
rante ans  :  névralgie  frontale  da'ant 
de  quinze  jours.  Le  5  juin  dernier, 
application,  pendant  cinq  minutes,  du 
courant  constant  à  l'aide  de  petites 
éponges  adaptées  aux  conducteurs. 
Guérison  radicale. 

Deuxièhe  cas.  —  Névralgie  du  côté 
gauche  de  la  face  chez  une  jeune 
dame,  attribuée  à  l'extraction  d'une 
dent  faite  dix  jours  auparavant.  Une 
première  application  du  courant, 
comme  ci- dessus,  n'eut  que  peu  de 
succès.  Une  autre  application  la  déli- 
vra pendant  quinze  jours  de  la  dou- 
leur, qui  reparut  pour  cesser  définiti- 
vement après  une  troisième  séance. 

Troisièmb  cas. —  Le  4  octobre  1871, 
se  présenta  une  servante  d'environ 
trente-deux  ans,  atteinte  depuis  trois 
mois  d'une  névralgie  faciale   double 

3ui  lui  enlevait  tout  repos  Une  séance 
e  cinq  minutes  guérit  un  côté  de  la 
face ,  et  une  application  semblable 
guérit  l'autre  côté.  Depuis  il  ne  se 
manifesta  aucune  tendance  à  la  réci- 
dive. (Med.  Press  and  Circular,  nov. 
1871.) 

Traitement  de  l*anfbrax 
par  l'aspiration  sous-euta- 
née.  D'après  ihe  Gforgia  Médical 
Companion,  le  traitement  de  l'anlbrax 
par  le  procédé  suivant  est  plus  sûr, 
plus  doux  et  plus  logique.  On  intro- 
duit la  canule  d'une  srringue  hypo- 
dermique au  centre  de  la  tumeur  et 
on  tire  le  pii^ton  ;  le  pus  vient  alors, 
s'il  y  en  a.  On  relire  la  seringue 
en  laissant  la  canule  dans  la  tu- 
meur et  on  la  vide  ;  on  adapte  de  nou- 


veau la  seringue  à  la  canule,  et  on 
aspire  le  pus  comme  la  première  fois^ 
aussi  longtemps  qu'il  en  vient.  Lors- 
que le  pus  est  complètement  retiré,  on 
enlève  la  canule  et  on  applique  sur  la 
tumeur,  avec  un  pinceau,  la  prépara- 
tion suivante  : 

Gollodion 4  grammes. 

Bulle  de  ricin. . .  20  gouttes. 
.Acidepbénique.  25  centigr. 
Tannin ls',30. 

Méléz. 

Faire  plusieurs  applications  Tone 
après  l'autre,  afin  d'obtenir  une  cou- 
che suffisamment  épaisse.  (A/^pd.Pre^s 
and  Circular,  1 3  d  écem  bre  1 87 1 .  ) 


Déglutition  de  drnts  artifi- 
cielles. Le  50  août  1870,  le  docteur 
Henri  Smilh  fut  appelé  auprès  d'un 
boucher  âgé  de  quarante  ans.  lequel 
avait,  six  heures  auparavant,  avalé 
ses  fausses  dents  avec  leur  plaque 
garnie  d'un  fort  crochet  de  chaque 
côté.  Le  docteur  Hamillon,  appelé 
sur-le-  champ,  sentit  le  corps  étranger 
en  introduisant  son  doigt  dans  le 
pharynx;  mais  il  n'avait  pas  les  in- 
struments nécessaires,  et  dans  ses 
efforts  pour  déloger  le  corps  étranger, 
celui-ci  lui  échappa.  «  A  mon  arri- 
vée, dit  M  Smith,  le  malade  m'indi- 
qua un  point  à  droite,  sous  la  clavi- 
cule, comme  celui  oii  se  trouvait  la 
pièce  déglutie.  J'introduisis  une  lon- 
gue pince  œsophagienne,  je  crus  sen- 
tir le  corps  étranger,  mais  je  ne  pus 
le  saisir.  De  nouveaux  essais  avec 
d*autres  instruments  furent  infruc- 
tueux; une  hémorrhagie  se  déclara; 
le  malade  soufflait,  je  me  déterminai 
à  pousser  le  dentier  dans  l'estomac 
avec  une  sonde  œsophagienne.  J*or- 
donnai  au  malade  de  prendre  quantité 
de  potage  au  gruau  et  d'huile.  Il  n'y 
eut  aucune  douleur,  si  ce  n^st  an 
moment  où  le  corps  étranger  fut  rendu 
par  l'anus,  environ  neuf  heures  après 
que  je  l'eus  poussé  dans  l'estomac.  » 

Al.  Smith  ajoute  que  la  marche  qu'il 
a  suivie  dans  ce  cas  est  dangereuse  ; 
les  tentatives  qu'il  a  faites  pour  ex- 
traire le  dentier  ont  amené  nne  hé- 
morrhagie, accident  qui,  à  sa  con- 
naissance, a  causé  une  autre  fois  la 
mort  du  patient  En  pareille  occur- 
rence, il  vaudrait  mieux  ne  faire 
qu'une  seule  tentative,  et  pousser  aus- 
sitôt le  corps  étranger  d^ins  l'estoniac. 
(JLance/,  1"  avril  1871.) 
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VARIÉTÉS 


Traitement  de  la  s*nsr^<i^^  ®»  S^néral  (i)  ; 

Par  H.  le  docteur  M aarice  Raynâcd,  professeur  agrégé  à  la  Facallé  de  ^médecine , 

médecio  de  rbôpiial  Saint-Aoloioe. 

III.  TBAmMiHT  LOCAL.  —  Le  traitement  local  de  la  gangrène  con- 
firmée présente  trois  indications  principales  : 

i^  En  arrêter  les  progrès,  et  combattre  les  symptômes  locaux  qui 
raccompagnent  ; 

â<*  Favoriser  Télimination  spontanée  des  parties  gangrenées,  livrées 
auxefTorts  seuls  de  la  nature,  ou  bien  effectuer  cette  séparation  quand 
elle  ne  paraît  pas  susceptible  de  s'accomplir  avantageusement  pour  le 
malade  sans  le  secours  de  l'art  ; 

3**  Conduire  la  plaie  succédant  à  la  mortification  à  parfaite  cicatri- 
sation. ** 

Lorsque  la  gangrène  surviendra  â  la  suite  d'un  décubitus  prolongé, 
on  devra  avoir  recours  aux  différents  moyens  que  nous  avons  indiqués 
â  la  prophylaxie.  Les  parties  gangrenées  devront  êtres  sotistraites  â  la 
compression  par  des  changements  de  position.  Des  coussins  â  air,  â  eaa^ 
seront  placés  sous  le  siège  du  malade  pour  empêcher  le  sacrum  de  por- 
ter sur  le  lit  ;  si,  dans  une  fracture  de  jambe^  le  talon  est  sphacélé, 
on  mettra  la  jambe  sur  sa  face  externe.  Les  eschares  seront  pansées 
avec  des  topiques  légèrement  excitants,  tels  que  infusions  aromatiques, 
ou  avec  des  astringents  sédatifs,  etc. 

Dans  les  gangrènes  des  membres,  le  traitement  a  une  autre  impor- 
tance. Pour  borner  les  progrés  du  spfaacèle,  les  chirurgiens  ont  cher- 
ché i  provoquer  les  phénomènes  dont  use  l'organisme  pour  éliminer 
une  partie  mortifiée.  Autour  de  celle-ci  se  développe  une  inflamma- 
tion qui  la  cerne  ;  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  sépare  les 
tissus  sains  des  tissus  privés  de  vie.  C'est  celte  inflammation  démarca- 
trice  que  l'on  a  cherché  à  faire  naître  par  divers  moyens. 

L'application  de  vésicatoires,  de  cautères  rougis  à  blanc^  sur  les  li- 
mites des  parties  gangrenées  a  été  regardée  comme  une  précieuse  res- 
source pour  borner  l'extension  du  mal. 

Dans  certaines  gangrènes  humides  qui  succèdent  à  des  inflamma- 
tions^ é  des  contusions,  à  des  causes  qu'on  peut  appeler  externes,  on 
peut  recourir  à  l'usage  du  fer  rouge.  Folliu  conseillait  de  le  porter  au 
sein  des  clapiers  gangreneux,  quand  ils  sécrètent  des  gaz  septiques.  Le 


«M 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  numéro  du  15  juin. 
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fer  rouge  forme  des  eschares  sèches,  détruit  Todeur  si  repoussante  des 
parties  sphacélées  et  modifie  remarquablement,  suivant  cet  auteur,  les 
plus  fâcheuses  conditions  locales.  Très-souvent  cependant  ce  traite- 
ment reste  sans  effet,  malgré  son  énergie. 

Les  cautérisations  ont  été  et  sont  encore  recommandées  contre  la 
gangrène  de  la  bouche,  qui  se  développe  si  souvent  à  la  suite  des  fièvres 
éruptives,  surtout  chez  les  enfants  de  trois  à  quinze  ans,  et  qui  est 
d*un  pronostic  très-grave  lorsque  le  mal  n'a  pu  être  circonscrit  dès  le 
début.  Pour  que  la  cautérisation  produise  un  effet  salutaire,  il  faut 
attaquer  le  mal,  autant  que  possible,  avant  que  les  tissus  profonds  de 
la  joue  soient  envahis,  et  choisir  un  caustique  assez  énergique  pour 
qu'il  porte  son  action  sur  les  tissus  sains  après  avoir  traversé  Peschare  ; 
car  il  est  parfaitement  inutile  de  cautériser  un  tissu  mortifié.  Il  faut 
donc,  aussitôt  la  mortification  reconnue,  agir  vigoureusement.  On  de- 
vra, suivant  les  cas,  cautériser  les  parties  sphacélées  avec  Tacide  ni- 
trique ou  chlorhydrique,  avec  le  crayon  au  nitrate  d'argent  ou  au  sul- 
fate de  cuivre,  avec  Tacide  phénique  pur,  le  fer  rouge,  etc.  Le  nitrate 
acide  de  mercure  sera  emptbyé  avec  ménagement  ;  la  stomatite  meren- 
rielle  peut  être  une  des  conséquences  de  son  usage. 

Les  applications  de  teinture  de  coaltar  saponifiée  au  trentième,  ainsi 
que  celles  de  créosote,  ont  donné  de  bons  résultats  à  Holbach.  On  peut 
encore,  s'il  est  possible  d^agir  ainsi,  exciser  ou  scarifier  les  parties 
déjà  gangrenées  avant  de  pratiquer  les  cautérisations. 

Celles-ci  devront  être  répétées  plusieurs  fois  par  jour  et  suspendues 
quand  la  gangrène  est  limitée. 

Il  est  utile^  en  outre,  d'user  des  désinfectants,  tels  que  le  perman- 
ganate dépotasse  au  millième  en  lavage,  afin  de  neutraliser  l'odeur 
et  de  modifier  les  propriétés  septiques  des  liquides  déglutis.  Il  va  sans 
dire  que  ce  traitement  local  n'est  pas  suffisant  ;  il  faut  soutenir  l'orga- 
nisme par  une  médication  générale  :  les  toniques,  les  ferrugineux,  les 
arsenicaux,  le  quinquina,  une  nourriture  substantielle  autant  que  le 
permettra  Tétat  de  la  bouche,  sont  de  toute  importance. 

Les  gangrènes  des  amygdales  et  du  pharynx  seront  traitées  par  des 
méthodes  analogues. 

Les  chirurgiens  d'autrefois  pratiquaient  des  scarifications  sur  les 
parties  vivantes  et  y  introduisaient  des  substances  spiritueuses,  des 
baumes^  des  essences,  pour  provoquer  le  travail  d'inflammation  élimi- 
natrice  ;  d'autres  fois  ils  scarifiaient  les  eschares  dans  le  même  but.  De 
ces  opérations,  la  première  est  dangereuse,  car  elle  contribue  à  affai- 
blir la  vie  dans  des  tissus  où  elle  est  sur  le  point  de  s'éteindre,  de  plus 
elle  peut  être  le  point  de  départ  d'hémorrhagies  redoutables  ;  la  seconde 
n'est  utile  que  si  Ton  se  propose  de  donner  issue  aux  liquides  retenus 
dans  les  eschares  ou  infiltrés  4(ins  leifr  ép<|if§§ur. 


Gçs  pratiques  ont,  de  plus^  un  autfe  loconTénienl.  Q»  mH  ivee 
quelle  facilité  la  gangrène  se  propage  dans  le  tissu  cellulaire  souf- 
cqtfipé,  lqr$qt|'une  fois  elle  Ta  epyahj.  L'hisloir^  du  phlegmon  diffus 
eu  offre  un  çxemple  frappant.  Toqte^  l^s  fois  donc  qu*qn  a  quelque 
r^içQU  de  peq$§f7  qpe  la  peau  setile  e^t  atteinte,  il  y  a  un  intérêt  majeur 
4  la  respecter,  de  peur  qu'en  n)eitan(  le  Wm  cellu|j)jre  en  communi- 
cation avec  des  clapiers  saojeux,  on  pe  provoque  de  Yjiste^  décollements 
qui  seraient  bientôt  aur^efsus  de  (out^  re^fpurce* 

I|  e§t  inutile  4'énum^rer  toutes  Ifis  substances  réputées^  fin|isepti« 
ques^  employées  comme  tppiqpe^  poqr  ^rrê(^r  les  progrès  d^  1j)  gnurr 
grêne. 

i^W  top|qpe?f  ejcmnl3  pi^uveqt  cpi)Yen!r,  jprsqqe  les  pfirties  non 
gangrenées  pèchent  par  fjtqpie.  j|e  dois  ineptippuer  d'qpe  f^çon  teute 
par^culiére  les  p^insements  ai|  ç^piphre,  préçQpjftés  danti  cqs  ^erpiers 
temp^  par  Netter.  J'en  ai  retiré  ^'excellents  résultats  4ap^  le  traite- 

?nept  ^e^  piMe^  d'iispect  ^ipbthérUiquçr 

Pptt  4  mqntré  qqe,  |e  plus  (réq^fil^P^ept,  aux  fomentation^  Spiri- 
|peq^e«,  9Uf  ^mff^  peh^iiff^pt^,  il  fa|lai(  $ul)stitper  lef(  Çfpolljept;  et 
les  ffdoqpjssaqts.  François  pt  les  çhlrurgief^s  rooderpes  qnt  pop^rii^é  U 
justesse  deceUP  ûbsçrvii(}pq. 

L{^  plupart  dp  tepips,  ^»  effçt,  pp  doit  s'efforcer  ()e  fppdérer  l'io- 
{im.piatioo  éliq^inalrice  qu|  se  ^èvelpppe  autour  des  parties  gaqgre« 
pée».  Sj  la  rp2|c(ioq  ipPamq^atqjre  e^t  trop  intense,  3urtput  dans  des 
tissus  où  1^  drpu^(ioq  se  fait  d'Hue  maniêire  imparf^i^e»  elle  ^phé-' 
^^T^  d'étpinflre  le  peu  ^e  v|e  qpi  leqr  restç  eu  amènera  ^pe  extension 
du  mal. 

^qs  les  gjipgrènes  dq  cfiusef^  e^W^'^es,  rjqdiciition  ^e  présen^r^l 
ipuyent  de  mettre  ep  uftjige  le  pansement  pq^té  d'Â.  Guérip.  Lefi  fid- 
mirables  réspUa^  obtequsf  dani  ce^  dernierf  ^pmf,  4q  ce  Tpade  (tf» 
traitement  popr  cpr^iqe«  fr(^çtqrp9  comp^jputiTeil  ou  iQtére«S4o(  lef 
§rticplat|ops,  donpept  |ieu  4p  çppceyo|r,  â  cet  pgardj  lef  plqs  légitimef 
espérances.  Hais  |e§  fjiits  dppt  il  s'agit  sqpt  pqcorp  trop  rpcppts  ^t  pf) 
sflpt  p^s  assez  noipbrem;  pour  pern^sttre  aqtrq  ct^pse  qq'une  sjmple 
pi^entiop  d'I^Qpneur  pour  pne  D|éthpde  qu}  p9rf^U  ^ppeléq  9U  plqf  i^rjl- 
lent  AYepir. 

Tr^itevfifm  flftr  <'<Wpyfl*n^i  ^.  Wflp  popvçllp  piédicatiop  de  la  gq^r 
gi4ne  fut  signalqp  pf^r  )e  profei^feur  l^ftilgîçr  ^  VÀcadçmie  des  sçiçpcffi 
(avril  1862). 

Frappé  4e  ce  que  j'avais  {iTfincé  dapf  xq^  tl^è^p  ipaqgqrfde»  4  *9W  • 
que  le  fait  fpo4amfnt|l  dç  la  gjingr^pe  consiste  dans  1^  diminution  ou 
l'abseqce  4'Piygèpe  nécessaire  ^  Tinlégrité  de  la  vie  d'un  lissq,  ce 
chirurgien  éminent  eut  Tingénieuse  idée,  tout  en  voulant  bi*en  m'asso- 
cier  à  Thonneur  de  sa  découverte^  de  traiter  la  gangrène  par  les  bains 
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d'oxygène.  Deax  cas  de  gnérison  Tioreot  sanctioBner  celte  nomreQe 
thérapeotiqne.  Haïs  les  soccés  ollériears  fareat  Ioîd  de  coofirmer  ces 
heareax  résnllaU.  Deroarqaay,  PelleriD  et  Parmeotier  vireot  les  bains 
d'oxygéoe  écboaer  complètement  dans  trois  cas.  A  ce  propos,  Demar- 
qaay  avança  que  les  amélioratîoDS  obserrées  par  liangier  poQ?aient 
bien  être  dues  à  des  rémissions  momentanées  qu'offre  natorellement 
la  marche  de  la  maladie,  et  qoe  peat-étre  ce  chirorgien  aoraît  pn  les 
obtenir  par  le  repos  et  les  calmants.  Le  fait  est  que  les  gaérisons  par  les 
bains  d^oxygène  sont  peu  nombreuses  et  quelles  sont  contre-balan- 
cées par  des  insaccès  presque  aussi  fréquents. 

Il  faut,  pour  qoe  le  traitement  de  la  gangrène  par  l'oxygéne  réassisse, 
ne  rappliquer  que  dans  les  cas  où  le  sang  arrife  encore  aux  parties  af- 
fectées ;  telle  est  la  règle  absolue  posée  par  Laugier. 

Les  effets  de  l'application  de  ToxygèDe  sont  :  la  cessation  des  don- 
leurs  ;  Texcitalion  de  la  circulation  capillaire  ;  la  décoloration  da 
membre  qui  perd  rapidement  sa  teinte  Tiolacée  et  sa  mauvaise  odeur  ; 
rélimioation  des  eschares,  et  finalement  la  guérîson.  J'ai  actuellement 
sous  les  yeux  un  vieillard  atteint  de  gangrène  momifique  des  orteils, 
chez  lequel  ce  traitement  a  été  employé  avec  persévérance  depuis  bien- 
tôt un  an.  Le  soulagement  constant  qu'il  a  obtenu  à  chaque  pansement 
lui  en  a  fait  désirer  la  continuation.  Les  plaies  ont  paru  d'une  façon 
évidente  prendre  un  meilleur  aspect  sous  rinfluence  des  bains  locaux 
d'oxygène.  Quant  é  la  gangrène,  elle  est  restée  stationnaire  ;  mais  tout 
fait  espérer  une  éliminaiion  complète  suivie  de  guérison.  Les  explica- 
lions  sur  le  mode  d'action  de  ce  gaz  font  absolument  défaut.  L'oxygéne 
parait  être  un  excitant  puissant  des  plaies  ;  c'est  la  seule  propriété 
qu'on  lui  ait  reconnue  jusqu'ici.  Que  de  questions  d'un  haut  intérêt  ne 
soulèveraient  pas  les  modiGcations  profondes  des  gangrènes  par  la 
simple  présence  do  gaz  oxygène  ?  La  momification  est  elle  due  à  une 
combinaison  de  l'oxygène  avec  les  produits  nouveaux?  Le  sang,  arri- 
vant par  les  artères,  peut-il  éire  modifié  par  la  présence  dé  l'oxygèoe 
qui  baigne  les  tissus  privés  de  leur  épiderme,  comme  le  voulait  Lan- 
gier  ?  L'oxygène,  en  admettant  qu'il  y  ait  endosmose,  aurait-il  le  pou- 
voir de  rendre  aux  globules  du  sang  leurs  propriétés  vitales?  Ou  ce  gax 
n'agirait-il  simplement  que  par  une  excitation  des  tissus  ?  La  dispari- 
tion des  douleurs  ne  serait-elle  point  due  uniquement  à  l'absence  de 
toute  espèce  de  pièces  de  pansement  qui  comprimeraient  les  parties 
gangrenées  ? 

Ce  sont  là  des  questions  encore  à  l'étude  ;  il  est  a  désirer  que  les 
praticiens  continuent  à  expérimenter  ce  gaz,  dont  l'emploi  mettrait 
un  certaio  nombre  de  malades  à  Tabri  d'opérations  sanglantes. 
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Les  autres  indications  que  le  chirurgien  doit  remplir  consistent, 
avons-nous  dit  :  i^  à  favoriser  la  chute  spontanée  des  eschares  ;  2®  k 
enlever  les  parties  mortifiées. 

La  séparation  des  tissus  gangrenés  des  parties  vivantes  est  le  résultat 
de  nnflammatîon  éliminatrice.  C'est  cette  inflammation  que  Ton  doit 
exciter  ou  ralentir.  Lorsqu'elle  est  franche  et  modérée,  lorsque  Tétat 
général  est  bon,  que  la  suppuration,  d'abord  sanieuse»  devient  louable^ 
que  les  bourgeons  charnus  sont  d'un  beau  rouge^  les  pansements  sim* 
pies  suffisent  pour  amener  la  chute  des  eschares.   Lorsque  Tinflamma- 
tion  est  trop  vive,  douloureuse,  accompagnée  de  phénomènes  géné- 
raux^ on  emploiera  les  antlphlogistiques  :  repos,  cataplasmes  émollients, 
application  de  sangsues,  boissons  rafraîchissantes  ;  si   Tinflammation 
est  languissante  au  contraire,  si  un  gonflement  pâteux  d'un  rouge  livide 
existe,  si  le  sillon  de  démarcation  entre  les  parties  saines  et  les  escha- 
res tarde  à  se  montrer,  si  les  régions  environnantes  sont  froides  et 
que  Ton  craigne  devoir  s'étendre  la  mortification,  on  doit  avoir  re« 
cours  aux  topiques  excitants  :  fomentations  aromatiques^  quinquina 
en  poudre,  etc. 

Quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  pendant  le  travail  élimi- 
natoire ?  La  première  indication  est  de  chercher  à  atténuer  la  fétidité 
des  exhalations  qui  émanent  des  foyers  gangreneux  et  qui  peuvent 
avoir  de  fâcheux  effets  sur  la  constitution  générale  par  la  viciation  de 
Tair  respiré  par  le  malade.  La  poudre  de  charbon,  le  chlorure  de  chaux, 
de  soude,  et  surtout  Tacide  phénique,  le  permanganate  de  potasse, 
sont  mis  en  usage  dans  ce  but. 

Les  pansements  devront  être  répétés  plusieurs  fois  par  jour.  A  chaque 
renouvellement,  les  tissus  mortifiés  seront  lavés  avec  un  liquide  désin- 
fectant. 

Si  les  eschares  peuvent  se  détacher  partiellement,  on  les  soulèvera 
avec  une  pince,  on  les  excisera  avec  de  bons  ciseaux  aussi  prés  que 
possible  des  tissus  sains.  Les  tractions  devront  être  faites  avec  beau- 
coup de  ménagement,  dans  la  crainte  de  déchirer  les  vaisseaux  de  nou- 
velle formation,  et  de  retarder  ainsi  la  cicatrisation. 

Les  eschares  tombées,  la  plaie  se  recouvre  de  bourgeons  charnus  et 
et  la  cicatrisation  suit  sa  marche  ordinaire. 

Mais  il  faut  attendre  la  nécrose  de  Tos  pour  avoir  une  guérîson 
complète.  La  séparation  est  souvent  fort  longue  à  s'opérer.  C'est  alors 
qu'on  peut  scier  Pos  et  détacher  ainsi  la  partie  nécrosée.  D'autres  fois 
le  chirurgien  peut  enlever  les  tissus  gangrenés  et  retrancher  la  por- 
tion du  membre  mortifiée  ;  il  débarrasse  ainsi  le  malade  d'un  foyer 
d'infection. 

Dans  les  gangrènes  sèches  des  extrémités,  dans  les  sphacèles  cir- 
conscrits, qui  n'ont  aucune  tendance  â  l'extension,  la  chute  des  escha- 
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res  s'opère  souvent  d'elle-même  sans  nécessiter  Tintervention  chirurgi- 
cale. Mais  il  y  a  d'autres  circonstances  où  le  chirurgien  doit  agiter 
une  grave  question,  celle  de  l'amputation. 

IV.  Di  l'ampdtatior  dars  1.4  GANGBiHE.  — -  Autrefois  ramputation 
^tait  presque  toujours  recommandée  ;  les  chirurgiens  modernes  la  pra- 
tiquent beaucoup  moins. 

Deux  cas  se  présentent  : 

l"*  La  gangrène  est  dans  des  conditions  telles  que  ramputation 
n'est  pas  à  discuter;  elle  doit  être  pratiquée  de  l'avis  de  tous  lef  chU 
rurgiens; 

2°  Une  gangrène  spontanée  occupe  un  membre  dans  toute  son  épais- 
seur. Doit*on  opérer  ou  laisser  à  la  nature  lesoiu  d'éliminer  les  parties 
sphacèlées  ?  J'ai  déjà  touché  un  mot  de  cette  question  en  parlant  des 
gangrènes  traumatiques. 

Les  chirurgiens  ne  sont  pas  complètement  d'accord  ;  efforçons-nooi 
de  rechercher  de  quel  côté  sont  les  chances  les  plus  favorables  de  gué-* 
rison  pour  le  malade. 

Gangrènes  qui  nécessitent  Vamputation,  —  a,  La  plupart  des  au** 
teurs  ont  recommandé  l'amputation ,  lorsque  la  gangrène^  quoique 
n'ayant  nullement  atteint  les  régions  profondes,  a  désorganisé  les  té- 
guments de  la  plus  grande  portion  d'un  membre.  L'immense  surfaet 
ulcérée  donnera  lieu  à  une  suppuration  d'une  abondance  extrême  «C 
prolongée  à  laquelle  le  patient  ne  pourrait  pas  résister. 

6.  La  gangrène  vient-elle  compliquer  une  fracture  comminutive, 
survient-elle  à  la  suite  d'une  blessure  par  un  projectile  de  guerre,  soit 
par  stupeur  des  tissus  ou  par  extension  de  l'inHammation^  que  faut-il 
faire  ?  Ooit-cn  amputer  immédiatement,  ou  attendre  que  la  gangrène 
soit  limitée  ? 

Les  chirurgiens  militaires,  d'une  grande  compétence  dans  ce  sujet, 
proclament  tous,  Larrey  le  premier,  qu'il  faut  amputer  immédiatement 
sans  attendre  rarrêtde  la  mortlûcation,  qui  a  beaucoup  moins  de  ten- 
dance à  se  circonscrire  que  celle  de  cause  interne.  Méhée  et  l^dillot 
sont  du  même  avis.  Ces  règles  paraissent  avoir  guidé  la  conduite  de  la 
plupart  des  chirurgiens,  dans  la  fatale  guerre  que  nous  venons  de  subir. 
J'avoue  que  les  faits  dont  j'ai  été  témoin  ne  m'ont  pas  confirmé  dans 
cette  opinion.  H  est  vrai  que  j'observais  à  Paris,  dans  les  conditions  dé- 
plorables que  Ton  sait,  et  où  la  mortalité  était  telle  après  les  imputa- 
tions, que,  les  chances  de  Taraputaliou  ne  pouvaient  guère  être  pires, 
quelle  que  fût  la  gravité  des  désordres  traumatiques.  J'ai  vu  nombre  de 
fois  la  gangrène  s'emparer  des  lambeaux,  niêm#  lorsque  l'amputation  du 
membre  était  pratiquée  bien  au-dessus  des  limite^du  mal.  Il  est  pos- 
sible que  les  conditions  aient  été  meilleures  dans  certaines  ambu- 
lances de  province.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  qu'il  y  a  une  distinction 
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«  établir  entre  U  gangrène  du  membre  inférieur  et  celle  du  inem* 
bre  supérieur.  Pour  celui-ci,  ramputalioa  offrant  beaucoup  plus  de 
chances  de  guérison,  devra  naturellemenl  entrer  davantage  en  ligne 
de  compte.  — En  soipme*  je  me  rattacherais  volontiers  à  celte  conclu- 
sion des  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie,  que  Tampu talion  doit 
être  réservée  pour  les  cas  où  la  gangrène  menace  de  s'étendre  jusqu'au 
tronc. 

0.  Quand  le  traumatisme  a  agi  avec  asseï  de  violence  par  contusion, 
par  attrition  et  arrachement  des  tissus,  pour  désorganiser  un  membre 
dans  toute  son  épaisseur^  l'amputation  doit  être  immédiate.  Toute  tem- 
porisation serait  une  faute.  Bien  vain  serait  Tespoir  de  tenter  la  con- 
servation de  régions  ainsi  broyées.  L'attente  permettrait  à  la  décompo- 
sition de  s'en  emparer;  une  inflammation  violente  se  développerait 
autour  de  ce  foyer,  mettrait  tout  le  membre  sous  Timminence  du  spha- 
cèle^  et  rendrait  une  amputation  ultérieure  absolument  inutile  pour 
sauver  les  jours  du  blessé. 

L'indication  est  donc  d'opérer  le  plus  tôt  possible»  assez  loin  du 
traumatisme  et  sur  des  parties  parfaitement  saines.  C'est  ih  la  suite  de 
Fiuobservation  de  ce  dernier  précepte  que  Ton  voit  si  souvent  survenir 
la  mortification  des  lambeaux  dans  les  amputations  consécutives  à  des 
plaies  co'ntuses  par  des  projectiles  de  guerre. 

En  effet,  la  dissection  des  membres  fracassés  par  des  corps  mus  par 
unB  force  extrême  montre  que  non-seulement  les  tissus  atteints  sont 
frappés  de  mort,  mais  encore  qu'au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  muscles  sont  ecchymoses,  froids  et 
comme  privés  de  vie.  Les  lambeaux  taillés  dans  ces  tissus  sont  dans  les 
meilleures  conditions  pour  se  gangrener  ;  la  circulation  et  le  systéma 
nerveux  y  sont  comme  frappés  de  stupeur. 

Cependant  si  les  individus  soumis  à  ces  traumatismes  excessifs  sont 
déprimés  par  une  commotion  générale  et  en  proie  à  un  état  d'affai- 
blissement et  d'anéantissement,  il  est  indiqué  de  différer  Topératioa 
jusqu'au  moment  où  ces  symptômes  de  dépression  de  tout  l'organisme 
seront  remplacés  par  un  calme  complet. 

Enfin,  lorsque  la  gangrène  atteint  une  grande  articulation,  Tamputâ* 
tion  doit  être  faite  d'urgence. 

Aniputaii9n  dans  les  gangrènes  spontanées,  —  Lorsqu'un  mem- 
bre est  gangrené  dans  toute  son  épaisseur,  doit-on  pratiquer  l'amputa- 
tion ou  laisser  à  la  nature  le  soin  d'éliminer  les  parties  mortifiées? 

Cette  question  d'une  haute  importance  a  été  vivement  discutée.  On 
certain  nombre  de  chirurgiens  modernes  s'accordent  à  regarder  i'am- 
pulation  des  membres  sphacélés  comme  positivement  indiquée.  Ils  se 
fondent  sur  les  raisons  suivantes  : 

1^  L'amputation  débarrasse  les  malades  4*un  membre  mort  qui  doit 
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rester  uni  aux  parties  vivantes  pendant  des  mois,  et  qui  exhale  ane 
odeur  infecte  et  repoussante  ; 

2^  L'amputation  donne  un  moignon  dont  la  cicatrice  est  régulière, 
tandis  qu'à  rélimination  spontanée  succède  une  plaie  irréguliére  dont 
la  cicatrice  mince^  qui  recouvre  les  os,  s* ulcère  à  la  plus  légère  vio- 
lence ; 

3^  Les  dangers  de  l'amputation  sont  moins  grands  que  ceux  que  eou- 
rent  les  malades  abandonnés  aux  efforts  de  la  nature,  et  livrés  à  une 
suppuration  abondante  et  à  l'absorption  continuelle  de  liquides  sep- 
tiques. 

A  la  première  raison  on  peut  objecter  que  quelques  mois  au  lit, dans 
le  cours  de  la  vie^  ne  doivent  pas  être  pris  en  considération  lorsqu'il 
Vagit  de  Texistence  d^un  individu;  que  Ton  possède  des  désinfectants 
assez  puissants  pour  neutraliser,  dans  ses  plus  grands  effets^  Todeur  de 
la  gangrène. 

La  deuxième  raison  paraît  devoir  le  céder  à  la  simple  objection  sui- 
vante :  H  est  préférable  de  guérir  avec  une  cicatrice  irréguliére  un 
moignon  défectueux,  plutôt  que  de  mourir  avec  un  moignon  conforme 
à  toutes  les  règles  de  Tart. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  combattent  comme  il  suit 
la  dernière  raison;  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  les  citer  : 
<  Lorsque  le  sphacèle  est  borné,  les  accidents  généraux  sont  en  géné- 
ral dissipés  ou  ne  tardent  pas  à  Têlre  ;  toutes  les  fonctions  se  rétablis- 
sent, et  reprennent  leur  type  à  peu  près  normal.  L^abondance  de  la 
suppuration  n'est  pas  plus  alors  une  cause  d'épuisement  qu'elle  ne 
Test  à  la  suite  des  brûlures  au  quatrième  degré,  ayant  la  même  étendue. 
Quant  à  l'absorption  des  substances  septiques,  on  ne  voit  pas  pourquoi 
elle  serait  plus  facile  ou  plus  fâcheuse  ^tant  que  l'élimination  n'est 
point  achevée,  quand  il  y  a  sphacèle  que  quand  il  y  a  simple  eschare, 
et  dés  qu'un  sillon  a  séparé  les  parties  molles  vivantes  de  celles 
qui  sont  frappées  de  mort,  le  contact  de  la  surface  ulcérée  cesse  dans 
l'un  comme  dans  Tautre  cas  :  dans  le  premier,  parce  qu'on  ôte  l'eschare 
devenue  libre;  dans  le  deuxième,  parce  qu'il  s'opère  un  écartement 
considérable  entre  le  vif  et  le  mort.  On  peut  d'ailleurs  soustraire^  par 
un  pansement  très-simple,  les  parties  qui  suppurent  au  contact  de 
celles  qui  sont  gangrenées.  Ajoutons  que,  dans  les  cas  où  la  gangrène 
est  sèche,  la  portion  du  membre  qui  se  momifie  ne  verse  plus  de  liquides, 
et  n'a  aucune  propriété  malfaisante,  et  que  dans  les  cas  où  elle  est 
humide,  il  est  facile  de  couper  les  chairs  mortes,  de  les  détacher  de 
Tos,  et  de  scier  celui-ci  â  quelques  centimètres  au-dessous  du  point  où 
la  nature  a  pratiqué  Tamputation  des  parties  molles.  Quant  aux  dan- 
gers d'une  suppuration  prolongée,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  la  cica- 
trice tarderait  plus  A  se  faire  sur  la  surface  du  moignon  que  dans  toute 
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autre  circonstance*  Les  os  seuls,  très-longs  à  se  détacher,  retardent  la 
cicatrisation  complète;  mais,  quand  ils  tombent^  il  y  a  en  générallong- 
temps  que  le  reste  de  la  plaie  est  fermé. 

ff  On  le  voit,  les  dangers  que  peut  courir  le  malade  abandonné  aui 
efforts  de  la  nature  sont  peut-être  moins  redoutables  qu'on  ne  le  soutient 
aujourd'hui,  tandis  que  personne  ne  peut  contester  la  gravité  d'une 
amputation.  Si  donc  il  est  démontré  que  le  malade  est  moins  exposé  à 
mourir  lorsqu'on  laisse  la  nature  achever  la  séparation  du  membre,  que 
reste-t-il  à  l'amputation  ?  Elle  retranche  de  suite  la  partie  morte  ;  mais 
nous  avons  démontré  qu'un  résultat  à  peu  près  semblable  peut  être 
obtenu  sans  elle.  Elle  substitue  une  plaie  simple,  qui  se  réunira  bien  et 
se  guérira  facilement,  à  une  plaie  inégale,  suppurante,  avec  laquelle  on 
ne  peut  jamais  espérer  une  cicatrice  solide  et  régulière.  Cet  avantage 
est  réel,  et  nous  ne  le  dissimulons  pas  ;  mais  il  n'est  que  d'un  intérêt 
secondaire.  Toute  la  question  est  là  :  quelle  est  la  pratique  qui  com- 
promet le  moins  la  vie  du  malade?  Est-ce  Tamputation?  Décidons-nous 
pour  elle.  Mais  s'il  est  avéré  qu'elle  est  presque  toujours  funeste, 
sachons  faire  le  sacrifice  des  avantages  réels,  mais  secondaires,  qu'elle 
présente,  et  préférons  à  elle  une  pratique  moins  prompte,  moins  bril- 
lante, mais  en  définitive  plus  salutaire?  » 

La  statistique  de  V.  François  vient  à  l'appui  de  cette  opinion.  Sur  un 
total  de  18  observations,  on  trouve  que,  sur  8  amputations,  il  y  a  eu 
5  morts  et  3guérisons  ;  tandis  que  sur  10  malades  qui  ont  été  abandon- 
nés à  eux-mêmes,  9  ont  guéri  et  1  seul  est  mort. 

La  suivante,  tirée  de  la  thèse  de  Dumaz,  vient  corroborer  l'opinion  de 
cet  auteur.  Sur  16  observations  de  malades  atteints  d'affections  du  cœur 
et  d'obstructions  artérielles,  par  embolie  ou  thrombose,  11  fois  la  mort 
est  survenue  par  les  progrès  delà  gangrène  ou  par  des  embolies  d'autres 
organes  ;  3  guérisons  sont  survenues  par  les  efforts  seuls  de  la  nature, 
tandis  que  2  amputations  ont  été  suivies  de  décès. 

Il  est  vrai  que,  dans  cette  même  thèse,  j'ai  pu  relever  10  cas  de  gan- 
grène consécutive  à  la  fièvre  typhoïde,  où  il  y  a  eu  5  morts  et  4  guéri- 
sons  sans  amputation  et  une  guérison  par  amputation.  D'autre  part, 
Simpson  cite  4  observations  de  gangrène  à  lu  suite  d'accouchement,  qui 
se  sont  terminées,  une  par  la  guérison  et  une  autre  par  la  mort,  sans 
opération  :  l'amputation  a  donné  une  guérison  et  une  mort. 

Trudeau,  dans  un  mémoire  à  l'Académie  de  médecine,  où  il  prescrit 
l'amputation  dans  la  gangrène,  rapporte  4  cas  de  sphacèle  où  2  amputa- 
tions ont  été  suivies  de  guérison  et  où  la  mort  est  survenue  chez  les 
deux  malades  non  opérés. 

Il  est  certain  que  ces  divers  relevés  sont  beaucoup  trop  peu  nombreux 
pour  permettre  d'asseoir  une  opinion  définitive.  Ce  qui  en  résulte  de 
plus  clair  me  paraît  pouvoir  se  résumer  dans  les  deux  conclusions  sui- 
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tintes  :  I*  dans  les  gangrènes  spontanées  consécnlîTés  i  une  afTeetimi 
du  cœur,  l'eipectation  est  préférable  ;  —  2<>  Il  fanl  faire  des  réserret 
pour  les  gangréoes  qui  sorviennent  dans  les  affections  aiguës^  jusqu'à 
ce  qu*nn  nombre  aufDsant  d^obserrafions  ait  démontré  laquelle  doit 
prévaloir,  de  Tamputation  ou  de  Texpectatlon. 

Si  Vatnpulation  e»i  rétolue^  deux  questions  se  posent  : 

I*  Doit-on  attendre  que  la  gangrène  soit  bornée  ? 

2^  i4i  gangrène  une  fois  limitée^  doit-^on  pratiquer  Topéralion  dans 
les  parties  mortes,  dans  les  tissus  Tivanis,  ou  sur  leurs  limités  ti»^ 
pectives  ? 

Des  indications  spéciales  ont  été  données  pour  les  gangréoes  de 
causes  externes,  nous  n*j  reviendrons  pas. 

a.  En  général  il  faut  attendre,  dans  les  gangrènes  spontanées^  que 
la  mortification  ait  arrêté  ses  progrès.  Il  eSt  en  effet  impossible  de  pré- 
voir si  la  région  sur  laquelle  on  opère  est  pourvue  d'asses  de  vaisseaux 
pour  subvenir  a  la  vie  du  moignon,  lorsqu*on  pratique  Tamputation 
avant  que  le  sphacèle  soit  limité.  On  a  donc  à  redouter^  outre  les 
dangers  de  Taraputation^  la  mortification  des  lambeaux. 

6.  Lliniputation  dans  les  parties  sphacélées  est  tombée  dans  Toubli  ; 
ce  n'est  à  proprement  parler  que  Télimination  spontanée  d'un  mem<- 
bre  sphacéié  que  le  chirurgien  favorise  de  la  même  façon  qu'il  aide 
A  la  chute  d'une  eschare. 

e.  En  conséquence,  on  devra  toujours  pratiquer  l'amputation  dans 
des  régions  absolument  saines^  11  faudra  donc  examiner  avec  soin 
Télat  des  parties  où  l'on  va  appliquer  le  couteau,  et  chercher  minu- 
tieusement si  les  tissus  sous'-jacents  à  la  peau  ne  sont  pas  affectés  k 
une  plus  grande  profondeur  que  la  peau  elle-^méme,  et  comme  ce  cas 
est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  la  prudence  exige  que  l'on  opère 
asses  haut. 

Lorsque  le  sillon  éliminatoire  est  parfaitement  tracée  si  les  Itmites 
de  la  gangrène,  très- irrégulières,  forcent  l'opérateur  de  remonter  trop 
haut,  il  peut  laisser  dans  le  moignon  quelques  eschares  qui  seront 
bientôt  éliminées. 

Le  chirurgien  jugera  par  la  disposition  des  parties  gangrenées  s^il 
doit  employer  la  mélhode  circulaire,  ovalaire  ou  à  lambeaux. 

A  la  suite  d'une  amputation,  il  arrive  que  les  lambeaux  se  gangrè- 
nent en  partie  ou  en  totalité.  Il  faut  cherchera  limiter  la  mortification 
par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués.  Mais  on  ne  doit  pas  tenter 
une  nouvelle  amputation  a  moins  d'indications  exceptionnelles. 

V.  Des  coRTitB-inDicATions  de  l'amputation.  -^  Les  indications  locales 
de  l'amputation,  si  l'on  me  permet  cette  expression,  étant  discutées  et 
posées,  il  nous  faut  voir  maintenant  s'il  n'y  a  pas  des  cootre<«lndications 
générales  à  l'opération. 
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Ces  contre-indications  doivent  être  tirées  :  de  la  cause  interne  et  gé- 
nérale qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  lésion  ;  de  la  généralisation  de 
la  gangrène. 

Si  une  gangrène  se  développe  dans  le  courant  d^une  fièvre  typhoïde, 
devra-t-on  amputer?  Quelques  auteurs  pensent  qu'il  faut  faire  Tabla- 
tion  du  membre  malgré  Taffection  aiguë.  Il  nous  semble  que  le  pré- 
cepte est  osé  :  joindre  de  parti  pris  toutes  les  chances  d'une  amputa- 
tation  aux  chances  non  moins  incertaines  d'une  guérison  dans  les  cas 
d'affection  aiguë,  cause  de  gangrène^  me  semble  d'une  témérité  inac- 
ceptable. 

Si  nous  nous  en  rapportons  à  la  statistique  de  mortalité  dans  les 
gangrènes  par  affection  du  cœur,  nous  croyons  pouvoir  avancer  que 
Texpectation  est  presque  un  devoir. 

Outre  les  risques  de  la  mort  subite  par  le  chloroforme  pendant  Topé- 
ration,  on  a  encore  celui  de  voir  la  gangrène  n'être  point  arrêtée. 

L'état  des  artères  doit  aussi  être  reconnu  avec  le  plus  grand  soin. 
L'athérome  généralisé,  partons  les  accidents  dont  il  peut  être  la  cause 
(rupture  des  artères  par  la  ligature,  hémorrhagles  secondaires),  serait 
une  contre-indication. 

Enfin  l'apparition  de  la  gangrène  sur  plusieurs  membres  doit  arrêter 
Topérateur. 

Dans  les  sphacéles  consécutifs  à  Tempoisonnement  par  Tergot  de 
seigle,  il  ne  faudra  jamais  amputer  avant  la  délimitation  des  parties 
mortifiées,  si  Ton  ne  veut  pas  faire  une  opération  inutile. 

L'abstention  est  formellement  indiquée  dans  les  gangrènes  Burvenint 
dans  les  cacheiies  tuberculeuse,  cancéreuse  ou  autre. 

De  Vamputation  (lans  la  gangrène  diabétique.  —  Il  nous  reste  à  dis- 
cuter une  dernière  question  d^une  importance  extrême. 

Dans  la  gangrène  diabétique,  quelle  doit  être  la  règle  de  conduite  du 
chirurgien  :  i"*  quand  la  gangrène  est  consécutive  à  un  traumatisme  ; 
2°  quand  la  gangrène  est  spontanée  ? 

Les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  ont  discuté  ce  sujet  dans  deux 
longues  séances.  C'est  en  m^appuyaut  sur  les  conclusions  de  ces  chi- 
rurgiens  éminents  que  je  vais  résumer  le  traitement  chirurgical  de  la 
gangrène  diabétique. 

a.  Lorsqu'une  gangrène  d'un  membre  survient  A  la  suite  d'un  trau- 
matisme, Legouest  et  Larrey  affirment  que  le  diabète  n'est  pas  uue 
contre-indication,  l'amputation  doit  être  immédiate. 

6.  Mais,  lorsque  la  gangrène  est  apparue  spontanément,  que  fera  le 
chirurgien  ? 

Verneuil  n'est  pas  éloigné  de  repousser  toute  incision  ou  débridement 
dans  une  certaine  étendue  en  profondeur  et  en  largeur,  car  plusieurs 
fois  les  incisions  qu'il  pratiqua  furent  suivies  de  pertes  de  sang  assez 
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cOBfidénblcfl  qoi  aggraTérent  Tétat  général  da  malade.  Leg ooeat  permet 
les  încisioDS,  poarm  qu'elles  soient  tonjonrs  laites,  non  à  la  périphérie» 
mais  snr  lesfesehares  elles-mêmes^  pour  en  amener  le  dégorgement. 

Si  la  gangrène  est  de  peu  d^étendne,  une  sage  ezpectation  sera  la  règ^e. 

Nais  lorsque  la  gangrène  a  pris  nne  grande  extension,  lorsqn'eQe  « 
esTahi  an  membre  on  nne  partie  d*on  membre,  doit-on  aoÎTre  les  ré- 
gies tracées  poar  les  gangrènes  spontanées  simples? 

Yemenil,  dans  nn  cas  semblable,  a  refasé  l'opération,  quoique  l'indi* 
cation  parât  nettement  posée  ;  â  ce  propos,  ce  chirurgien  rappelle  qae 
trois  amputations  qu'il  fit  dans  des  gangrènes  diabétiques  furent  suivies 
de  mort.  Les  exemples  de  décès  seraient  nombreux,  tandis  que  les 
gnérisons  se  comptent.  Demarquay  partage  Topinion  émise  par  Ver- 
nenil  et  proclame  qu^en  présence  d'une  gangrène  diabétique  spontanée 
Vexpeetation  doit  être  une  règle  absolue, 

La  déduction  pratique  qui  découle  de  la  discussion  de  ces  faits  est  la 
SQÎTante  :  Dans  une  gangrène  spontanée,  jamais  le  chirurgien  ne  devra 
commencer  l'amputation  avant  d^avoir  examiné  les  urines,  s'il  ne  veut 
s'exposer  à  de  cruelles  déceptions. 


Facultés  m  liDicnn.  —  H.  Cailliot,  ancien  professeur  de  chimie  et 
de  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  admis,  sur  sa 
demande  et  pour  cause  d^anciénneté  de  services,  à  Êiirê  valoir  ses  droits 
à  là  retraite, est  nommé  professeur  honoraire  des  Facultés  de  médecine. 

Faculti  m  afoicniK  »c  MoirrpiLLm.  —  H.  de  Girard,  docteur  en  mé- 
decine, est  nommé  chef  des  travaux  chimiques  «i  remplacement  de 
M.  de  Saint-Pierre,  dont  la  délégation  est  expirée. 

AcABiMii  BIS  scimcxs.  —  L'Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du 
24  juin,  a  élu  M.  le  professeur  Sédillot  à  la  place  vacante  dans  la  sec- 
tion de  médecine  et  chirurgie  par  suite  du  décès  de  M.  Laugier. 

AcADini  Di  MÎDicniK.  —  M.  le  docteur  H.  Bourdon,  médecin  des  hô- 
pitaux, a  été  élu  membre  de  l'Académie  dans  la  section  d'anatomie  pa- 
thologique (séance  du  18  juin). 

Société  di  cmauiGu.  —  H.  le  docteur  Lannelongue,  agrégé  de  la  Fa- 
culté, chirurgien  des  hôpitaux,  a  été  élu  membre  de  la  Société  de  chi- 
rurgie (séance  du  12  juin). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  doc- 
teur Félix  Adolphe  Richard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,chevalier  de  la  Légion  d'honneur,etc., 
décédé  dans  sa  cinquantième  année,  après  une  longue  maladie. 

Le  rédacteur  en  chef:  F.  BAICHETEAU. 
U  rédaeteur-géraut  :  ▲.  GAUGHET. 
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Col  utérin  (Sur  l'allongement  œdé- 
mateux avec  prolapsus  du)  pen* 
dant  la  grossesse  et  l'aecouche- 
meht,91. 

Colique  de  miserere*  Voir  Iléus* 

Collection  choisie  des  anciens  syphi- 
liographes  :  1«  Jacques  de  fielhen- 
court.  Nouveau  carême  de  p^i- 
f^nce  et  Purgatoire  d'expiation; 
2o  Fracastor,  la  Syphilis,  le  tnal 
français^  par  M.  A»  Fournler 
(compte  rendu),  224. 

Collyres  (Des  eaux  distillées  em- 
ployées comme  véhicules  des),  et 
en  particulier  de  l'eau  distillée  de 
lavande,  par  M.  le  docteur  Delioux 
de  Savignac.  500. 

Conduit  auditif  externe  (Corps  étran- 
gers vivants  ayant  pris  naissance 
dans  le),  279. 

(Extraction  de  corps,  étrangers 

du),  663. 

Congrès  médical  de  France  (qua- 
trième session,  tenue  à  Lyon)  ; 
statuts  et  programme,  282. 

Conjonctive.  Voir  GranulativnSé 

Corps  étrangers  du  genou  droit.  Deux 

•  tentatives  infructueuses  d'opéra- 
tion par  la  méthode  de  Qoyrand 
(d'Aix);  extraction  à  ciel  ouvert, 
par  M.  le  docteur  Tillaux,  226« 

•—  —  Extraction  en  deux  temps,  ptr 
la  méthode  de  Gotrand  (d'Aix)*  bar 
M.  Tillaux,  468. 
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Corps  'étrangers  (Extraction  de)  du 
conduit  auditif  externe,  553. 

—  —  vivants  ayant  pris  naissance 
dans  le  conduit  auditif  externe,  279. 

—  vitré  (Cysticerque  ladrique  dans 
le),  139. 

Côtés.  Voit  Fractures, 

Coup  d'œil  sommaire  sur  les  travaux 
publiés  par  le  Bulletin  général  de  thé- 
rapeutique médicale  et  chirurgicale 
pendant  les  années  1870-1871,  5 

Courant  galvanique  constant  (Trois 
cas  de  névralgie  guéris  par  te),  556. 

Créosote  (Epilhélioma  Je  la  Ibvre 
supérieure  guéri  par  la),  430. 

Crowp  (Traitement  du)  par  le  tartre 
siibié  à  haute  dose,  45. 

Cysticerque  ladrique  dans  le  cdrps 
vilrèj  139. 
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Delirium  iremens  (Cas  de)  gtiér!  ra- 
pidement par  TeMplol  de  l'hydrate 
de  chloral,  329. 

Dents  artificielles  (Déglutition  de), 
556. 

Digitaline  cristallisée  (La),  fiapport 
à  (^Académie  de  médecine,  par 
M.  BUignet,  120. 

Doigts  (Etude  sur  les  blessures  des) 
par  armes  de  goerre,  traitées  dans 
fa  2*  division  des  blessés  du  Val- 
dè-Grâce  pendant  le  siège  de  Paris, 
par  M.  le  docteur  Bérenger^-Fêfaud, 
490. 

Drainage  (Du)  comme  tnoyen  de  traî- 
teniént  de  la  carie  et  de  la  nécrose, 
par  M.  le  docteur  Giacopetti,  446. 

-»-  (Traitement  des  collections  mu«- 
queuses  ou  purulentes  du  sinus 
frontal  par  le),  545. 
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MausH  distillées  (  Des  )  employées 
comme  véhicules  des  collyres,  et  en 
particulier  de  l'eau  distillée  de  la- 
vande, par  M.  le  docteur  Delioux  de 
Savignac,  500 

—  minérales  (bêçon  fiUr  le  ti^ite- 
ment  de  la  mélrlte  chronique  par 
les),  bar  le  docteur  Durand- Far- 
del,  481 . 

Ectropion  guéri  par  la  blépharo-hété- 
roplastie,  472. 

Electricité  (De  l'emploi  de  1')  en  chi- 
rurgie, par  MM  les  docteurs  Oni- 
mus  e(  Blum,  13,  205.  * 

--  (Sur  l'emploi  de  V)  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement^  272. 


Electricité  (Granulations  de  la  con- 
jonctive traitées  par  l'),  94. 

-*  (Hoquet  continu  et  persistant  de- 
puis seize  heures,  arrêté  au  moyen 
de  T),  518. 

•^  (Paralysie  trâumatique  réflexe  des 
muscles  de  l'avant-bras  et  de  la 
main  guérie  par  1'),  517. 

—  (Paralysie  de  la  vessie  consécu- 
tive k  un  empoisonnement  par  To-* 
pium  ;  guérison  par  1'),  511. 

Empalement   (Cas  remarquable  d'), 

474. 
Empirisme  (L')  et  la  thérapeutique 

expérimentale,  par  M.  le  docteur 

C.  Paul,  49. 
Empoisonnement  par  Vaddê  cMorhy' 

drique.  Voir  Acide. 

—  par  le  chloroforme  (Injection 
d'ammoniaque  dans  les  veined  dans 
1'),  44. 

—  par  le  phosphore  (Etude  sur  l'es- 
sence de  térébenthine  comme  anti- 
dote de  ]'),  94. 

—  —  (  Du  traitement  de  1'  ),  par 
M.  le  docteur  Romme]aere,145. 

—  par  des  allumettes  chimiques;  trai- 
tement par  l'essence  de  térében- 
thine; guérison,  par  H.  le  docteur 
SourroutUe.  459. 

—  Voir  Opium, 

Enter btomie  iléo-coecale  pour  un  anus 
anormal  à  Talue  droite,  par  M.  le 
professeur  Laugler,  111. 

Epanchements  purulents  de  la  plèvre 
(Considérations  sur  le  traitement 
des),  par  M.  le  docteur  Siredey, 
385,  433. 

—  de  la  plèvre.^Yoit  Pleure^  Aspi^ 
ration. 

Epithélioma  de  la  Ibvre  sapérieure 
guéri  pai*  la  créosote,  430. 

Ethylate  de  potassium,  315. 

Etoupe  (Emploi  de  V)  dans  le  trai- 
tement des  brûlures,  477. 

Etude  médico-légale  sur  l'état  mental 
de  M.  du  P.,  par  MM.  les  docteurs 
Kousselin  et  Lunier  (compte- 
rendu),  420. 

Eucalyptus  (De  l'emploi  de  l'alcoola*- 
ture  d')  pour  le  pansement  et  la 
désinfection  des  plaies,  422. 

-^  (Des  falsifications  de  l'essence  d')  ; 
moyens  de  les  reconnaître,  par 
M-  Duquesnel,  168. 


Falsifications  (Des)  de  l'essence  d'eu- 
calyptus;  moyens  de  les  reconnaî- 
tre; par  M.  Duquesnel,  168. 
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Fève  dwCalàbar  (Etode  sur  la),  par 
M.  le  docteur  Vincent,  408. 

Fièvre  intermittente  f  Injections  hypo- 
dermiques de  sulfate  de  quinine 
dans  la),  476. 

—  typhoïde  (Acide  sulfureux  dans  le 
traitement  de  la),  45. 

—  —  (Sur  le  traitement  de  la)^  par 
M.  le  docteur  Témoin,  128. 

Fluides  élastiques  (De  l'emploi  des) 
dans  le  traitement  des  affections 
pharyngo -laryngées,  par  M.  le  doc- 
teur L.  Mandl,  348. 

Fractures  des  côtes  (Appareil  coUo- 
dionné  pour  les),  281. 

—  de  cuisse  (Du  traitement  des)  chez 
les  enfants  nouveau-nés,  par  M.  le 
docteur  Guéniot,  64. 

—  malléolaires  (  Mécanisme  des  } . 
429. 

—  du  maxillaire  inférieur  (Nouvel 
appareil  pour  le  traitement  des), 
siégeant  au  niveau  de  la  symphyse 
ou  dans  le  voisinage,  278. 

^-  médiane  du  mcurillaire  inférieur 
traitée  et  guérie  par  la  suture  os- 
seuse, 42. 

Foie.  Voir  Kystes  hydatiques. 

Forceps.  Voir  Tractions  soutenues. 

Forme  (Nouvelle)  sous  laquelle  on 
peut  administrer  la  viande  crue, 
par  M.  Dannecy,  26. 

Fowler  (Traitement  de  l'hémorrhagie 
utérine  par  la  liqueur  de),  94. 


Oa/e (Traitement  delà),  381. 

GalvanO'Caustique,  Voir  Trachéoto^ 
mie,  Electricité. 

Gangrène  (Traitement  de  la)  en  gé- 
néral^ par  M.  le  docteur  U.  Ray- 
naud.  520,  557. 

Gastralgie,  asthme  et  angine  de  poi- 
trine ;  leurs  relations  pathologiques 
et  thérapeutiques,  47o. 

Gélatine  (Emploi  de  la)  comme  Téhi- 
cule  des  médicaments  actifs,  379. 

Genou,  Voir  Corps  étrangers. 

Glucose  (Dosage  du),  par  M.  Jean, 
27. 

Granulations  de  la  conjonctive  trai- 
tées par  l'électricité,  94. 

Greffes  (Des)  cutanées,  325. 

—  épidermique  (Sur  la),  par  M.  Re- 
verdin,  71. 

Grossesse.  Voir  Col,  Utérus. 

Gutta-percha  (Sur  remploi  de  la)  la- 
minée comme  agent  d'occlusion, 
par  M.  le  docteur  Cousin^  28. 
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Hémorrhagie  utérine  (Traitement  de 
1')  par  la  liqueur  de  Fovrler^  94. 

Hernie  étranglée  (Bons  effets  de  l'as- 
piration sons-cutanée  dans  la),  93. 

réduite  par   la  dilatation  de 

Tannean  constricteur  opérée  avec 
les  doigts,  143. 

—  congénitale  étranglée  ;  insuccès  da 
taxis  ;  aspiration  des  liquides  et 
des  gaz  intestinaux  ;  réduction  fa- 
cile, 516. 

Hertiedx.  Traité  clinique  et  pratique 

des  maladies  puerpérales  (compte 

rendu),  80. 
Histologie  et  d'Histochimie  {Trziié  d'), 

par  M.  H.  Frey,  avec  des  notes  et 

un  appendice,  par  le  docteur  Ran- 

▼ier  (compte  rendu),  271. 
Hoquet  continu   et  persistant  depuis 

seize  heures,  arrêté  au  moyen  des 

courants  électriques,  518. 
Hydarthrose  (Traitement  de  V)  par 

aspiration^  36. 
Hydramyle      comme     anesihésiqae 

(Emploi  de  I'),  280. 

—  (Sur  r),  par  M.  Richardson,  409. 
Hygiène.    Enseignement    dans    les 

écoles,  48  ;  —  élamage,  48. 


Jléus  (Du  traitement  de  1'),  ou  coli- 
que de  miserere,  par  M.  le  docteur 
llascarel,  412. 

Incisions  latérales  (Des)  dans  l'urano- 
plastic^  par  M.  le  docteur  Tillaux^ 

Incontinence  d'urine  des  vieillards 
(Efficacité  de  l'iode  contre  V),  381. 

Voir  Chloral. 

Injection  d'ammoniaque  dans  les  t7et- 
neSf  dans  l'empoisonnement  par  le 
chloroforme,  44. 

—  Hypodermiques  (Des)  de  chlorhy- 
drate de  narcéine.  136. 

—  —  de  sublimé  corrosif  pour  le  trai- 
tement de  la  syphilis,  230. 

de  sulfate  de  quinine  dans  la 

fièvre  intermittente,  476. 

—  sous ' cutanés  {f^oie  sur  le  dosage 
des  solutions  destinées  aux),  par 
H.  le  docteur  G.  Paul.  452. 

(Sur  la  préparation  des),  455. 

Intestin  (Tumeurs  érectiles  del'),  554. 

Iode  (Efocacité  de  I')  contre  l'incon- 
tinence d'urine  des  vieillards,  381 . 

fodoforme  .(Guérison  de  l'ulcî^re  vé- 
nérien chronique  au  moyen  de  1'), 
141. 
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lodoforme  (Traitement  des  accidents 
vénériens  par  l'),  374. 

lodure  d'ammonium  (Deux  formes 
rares  de  syphilis^  traitées  l'nne  par 
T),  Tautre  par  riodure  de  potas- 
sium, 519. 

—  de  potassium.  Voir  SyphiliSf  Né- 
vralgie, 
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Kystes  hydatiques  du  foie  (Traitement 
des)  par  la  méthode  des  causti- 
ques^ des  larges  ouvertures  et  des 
injections  astringentes  alcooliques, 
475. 


Laudanum  (Sur  un  nouveau)  proposé 
en  remplacement  du  laudanum  de 
Sydenham,  par  M.  le  docteur  De- 
lioux  de  Savignac,  139. 

Laugier  (Mort  de  H.  le  professeur), 

Lavande  (Eau  distillée  de).  Voir  Eaux 

distillées,  Collyres. 
Uvy  (Mort  de  M.  Michel),  288. 
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Maladies  chirurgicales  de  radoles- 
cence  (Sur  le  choix  des  moyens  de 
traitement  dans  les),  par  M.  le  pro^ 
fesseur  Gosselin,  378. 

— -  puerpérales  (Traité  clinique  et 
pratique  des),  par  M.  le  docteur 
Hervieux  (compte  rendu)^  80. 

Malformations  (Des)  de  l'anus  et  du 
rectum^  181. 

Massétérine  (Tumeur  gazeuse  de  la 
région),  324. 

MaœUlaire  inférieur  (Fracture  mé- 
diane du),  traitée  et  guérie  par  la 
suture  osseuse,  42. 

—  —  Voir  Fractures. 

Méconine.  Voir  Alcaloïdes  tirés  de  To- 
pium. 

Médication  réfrigérante  (De  la  valeur 
de  la)  dans  les  pyrexies^  par  M.  le 
docteur  Straus,  241. 

Mercure.  Voir  Vapeurs. 

Métacarpe  (Etude  sur  les  blessures 
du)  traitées  dans  la  deuxième  di- 
vision des  blessés  du  Val-de-Grâce 
pendant  le  siège  de  Paris,  par  M.  le 
docteur  Bérenger-Féraud^  597. 

Mélrite  chronique  (Leçon  sur  le  trai- 
tement de  la)  par  les  eaux  minéra« 
les,  par  M.  le  docteur  Durand- 
Fardel,  481. 


Morphine  et  du  chloroforme  (Sur  Vac- 

tion  combinée  de  la),  229^  277. 
—  Voir  Alcaloïdes  tirés  de  Vopium. 
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Narcéine  (Des  injections  hypodermi- 
ques de  chlorhydrate  de),  136. 

—  Voir  Alcaloides  tirés  de  l'opium, 

Narcotine.  Voir  Alcaloides  tirés  de  Vo* 
pium. 

Nécrose.  Voir  Drainage. 

Névralgie  (Trois  cas  de)  guéris  par  le 
courant  galvanique  constant,  556. 

•^syphilitique  guérie  parl'iodure  de 
potassium,  519. 
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Occlusion  (Sur  l'emploi  de  la  gutta- 
percha  laminée  comme  agent  d'], 
par  M.  Cousin,  28. 

(EH  (Traité  des  maladies  du  fond 
de  T),  par  MM.  de  Wecker  et  de 
Jœger  (compte  rendu),  31. 

Opium  (Paralysie  de  la  vessie  consé- 
cutive à  un  empoisonnement  par  V), 
guérison  par  l'électricité,  511* 

—  Voir  Alcaloides,  Principes  immé^ 
diats. 

Opodeldoch  (Sur  le  baume),  par  M.  le 
docteur  Méhu,  74. 

Organes  respiratoires  (Traité  clini- 
que des  maladies  aiguës  des),  par 
M.  le  docteur  'Woillez  (compta 
rendu),  415. 

Oxygène  (Sur  la  préparation  phar- 
maceutique de  r)^  4il. 


Pansement  et  désinfection  des  plaies 
au  moyen  de  Talcoolature  d'euca- 
lyptus, 422. 

Papavérine.  Voir  Alcaloïdes  tirés  de 
Vopium. 

Paralysie  de  la  vessie^  consécutive  à 
un  empoisonnement  par   l'opium; 

Suérison  par  l'électricité,  par  M.  le 
octeur  Pierreson,  511. 

>»  traumatique  réûexe  des  muscles 
de  l'avant- bras  et  de  la  main,  gué- 
ris par  l'électricité,  517. 

Pathologie  générale  (Nouveaux  élé- 
ments de),  par  M.  Ernest  Wagner 
(compte  rendu),  368. 

Peau  (Emploi  du  phosphore  dans  les 
maladies  de  la),  327. 

Périnéoraphie  (De  la),  par  le  procédé 
de  M.  Demarquay,  439. 
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Phag4déniime.  Voir  CAanerft,  Cam- 
phre, 

Pharyngo'laryngéet  (De  remploi  des 
fluides  élastiques  dans  le  traitement 
des  affections),  par  M.  le  docteur 
L.  Maodl,  54â. 

Phosphore  (Charbon  comme  contre- 
poison du)^  186. 

—  Voir  Empoisonnement. 

—  (Emploi  du)  dans  les  maladies  de 
la  peau,  327. 

Plaies,  Voir  Acide  sulfureux. 

Pleurésie  purulente  su\\ÏQ  de  pyopneu- 
motborax,  guérie  au  moyen  de  la 
tboraceolëse  et  du  lavage  de  la 
plëvre^  par  M.  le  docteur  Laboul- 
bëne,  97. 

— •  —  avec  perforation  du  poumon 
et  tendance  du  pus  à  se  faire  jour  à 
l'intérieur;  ouverture  de  la  paroi 
tboracique  à  l'aide  du  bistouri  et 
lavage  de  la  plèvre  ;  guérison,  par 
M.  G.   Bouchard,  315. 

Plèvre  (Gonsidé'ralions  sur  le  traite- 
ment des  épanchements  purulents 
de  la),  par  M.  le  docteur  Siredey, 
385,  433. 

•^  (Du  diagnostic  et  du  traitement 
des  épanchements  aigus  et  chro- 
niques de  la)  par  aspiration,  par 
M.  le  docteur  Dieulafoy^  529. 

—  (Lavage  de  la).  Voir  Pleurésie  pu- 
rulente. 

Poignet  (Etudes  sur  les  blessures 
du)  traitées  dans  la  deuxième  di- 
vision des  blessés  du  Val-de- Grâce 
pendant  le  siège  de  Paris,  par 
M.  le  docteur  Bérenger-Péraud , 
302. 

Pollutions  nocturnes .  Voir  Chloral, 

Potasse  (Des  sels  de),  parM  Bouilhon, 
219. 

Potassium  (Ethylate  de),  315. 

Pourriture  d'hôpital^  bons  effets  du 
camphre  eu  poudre,  93. 

Premiers  principes  (Les),  par  M.  Her- 
bert Spencer  (compte  rendu),  460. 

Principes  immédiats  de  l'opium  (Re- 
cherches sur  les  propriétés  de  di- 
vers), par  M.  le  doctear  Rabuteau, 
427. 

Propylamine  dans  le  rburoatisroe,  328. 

Pyrexies  (De  la  valeur  de  la  •médi- 
cation réfrigérante  dans  les),  par 
H.  le  Docteur  Straus»  241. 


Çtittiiiie  (Aetion  de  la)  sur  l'ntérua, 

380. 


Quinine  (Sur  la  Ysleqr  thénpcitifH 

relative  des  sels  de),  184. 
Quinquinas    (Eludes    sar  les),    pv 
M.  Carie,  406. 


Recherches  thérapeutiques  sur  kg 
substances  et  lis  alcakddes  tirés 
Ide  Copium,  tels  que  la  morphine, 
la  codéine,  la  narcéine,  la  thé- 
balne,  etc.,  par  M.  le  doeteor  Bon- 
cbul,  S89,  337. 

^  —  sur  les  propriétés  de  divers 
principes  immédiats  de  ropium, 
par  ÎA.  le  docteur  Rabuteau,  427. 

Rectum  (Des  malformations  de  Tanus 
et  du).  181. 

—  (Perforation  de  la  vessie  et  du) 
par  une  balle,  suivie  de  guérison, 
140. 

Réflecteur  (De  l'emploi  d'un)  dans  le 
traitement  des  affections  de  l'uté- 
rus» par  H.  le  docteur  Amussat,  233. 

Relations  pathologiques  et  thérapetUi- 
ques  de  Vasibroc,  île  l'angine  de 
poitrine  et  de  la  gastralgie,  473. 

Revue  de  chimie  et  pharmacie.  404. 

Rhumatisme  (Propylamine  dans  le), 
328. 


Sanionine  donnée  comme  vermifuge 
(Accidents  graves  arrivés  chez  un 
jeune  enfant  après  l'administra  lion 
dela),parM.  ledocteur  ADdanl,78. 

Scorbut  (Citrate  de  potasse  dans  le),  93. 

Sinus  frontal  <  Traitement  des  collec- 
tions muqueuses  ou  purulentes  do) 
par  le  drainage,  545. 

Société  médicale  des  hôpitauoï  dé 
Paris,  bulletins  etmémoires  (compte 
rendu),  177. 

Société  de  biologie,  comptes  rendus 
des  séances  et  mémoires  (  compte 
rendu),  477. 

Société  de  thérapeutique,  bulletins  et 
mémoires  (compte  rendu),  177. 

Société  de  médecine  de  Bordeaux,  mé- 
moires  et  bulletins  (compte  rendu), 
177. 

Société  des  sciences  médicales  (ie 
Lyon,  comptes  rendus  et  mémoires 
(compte  rendu),  177. 

Soude  iSulfovinate  de),  de  sa  prépa- 
ration et  de  ses  propriétés  purgati- 
ves, 266. 

Strychnine  (Bons  effets  delà)  dans  un 
cas  de  vomissements  incoercible&. 
188. 
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SvbUmé  corrosif  (Traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  hypo- 
dermiques de)  230. 

Sulfaiê  d$  guinifi^  (De  l'administra- 
Uon  da),  par  M.  Duquesnel.  365. 

•^  —  (Injections  hypodermiques  de) 
dans  la  fiëvre  intermittente,  476. 

•—  de  aine  (Traitement  de  la  chorée 
par  le),  188. 

Sulfovinate  de  soude,  de  sa  prépara- 
tion et  de  ses  propriétés  purgatives^ 
par  M.  Limousin,  266. 

Suture  osseuse  (Fracture  médiane  du 
maxillaire  inférieur  traitée  et  gué- 
rie par  la),  4^2. 

Syphilis  (Deux  formes  rares  de)  trai- 
tées, l'une  par  Tiodure  d'ammo- 
nium, l'autre  par  l'iodure  de  po- 
tassium. 519. 

—  (Traitement  de  la)  par  les  injec- 
tions hypodermiques  de  sublimé 
corrosif,  230. 


Tabac  (Emploi  de  l'infusion  de  feuil- 
les de)  dans  la  vaginite,  555. 

Tartre  stibié  à  haute  dose  (Traite- 
ment du  croup  par  le),  43. 

Jaajw.  Voir  Hernie,  Aspiration,h\^. 

Térébenthine  (Etudes  sur  les  proprié- 
tés de  l'esseuce  de)  comme  antidote 
de  Tempoisonnement  par  le  phos- 
phore, 94. 

—  (Guérison  d^un  empoisonnement 
par  le  phosphore  au  moyeu  de  l'es- 
sence de),  459. 

—  Voir  Phosphore,  Empoisonnement. 

Tétanos  grave  consécutif  à  la  contu- 
sion d'un  ulcère  de  la  jambe,  traité 
par  l'hydrate  de  chloral  ;  guérison, 

—  traumatique  traité  par  le  chloral, 
guérison,  232. 

Thébaine,  Voir  Alcaloides  tirés  de 
Vopium, 

Thérapeutique  expérimentale  {['Empl- 
risme  et  la),  par  M.  le  docteur 
C.  Paul,  49. 

Thoracentése  (Pleurésie  purulente 
suivie  de  pyopneumothorax,  guérie 
au  moyen  de  la)  et  du  lavage  de  la 
plèvre,  par  M.  le  docteur  Laboul- 
bène,  97. 

Trachéotomie  pratiquée  avec  le  cou- 
teau galvano-caustique.  par  H.  le 
professeur  Verneuil,  470. 

•^  au  moyen  de  la  galvano-caustique 
thermique,  par  M.  le  docteur  Amus- 
sat,  472. 

Tractions  soutenues  (Méthode  des). 


Le  forceps  considéré  comme  agent 
de  préhension  et  de  traction.  Preuves 
expérimentales  de  la  non-identité 
d'action  des  diverses  espèces  de  for- 
ceps, par  M.  le  docteur  Ghassagny, 
de  Lyon  (compte  rendu),  506. 

Traitement  (Du)  de  l'empoisonnement 
par  le  phosphore,  par  M.  le  doc- 
teur Rommelaere,  145. 

-*  (Du)  des  fractures  de  cuisse  chez 
les  enfants  nouveau-nés,  par  M.  le 
docteur  Guéniot,  64. 

—  de  la  gangrène  en  général^  520, 
557. 

Traité  clinique  des  maladies  aigués 
des  organes  respiratoires,  p^r  M.  le 
docteur  Woillez  (compte  rendu),  415. 

et  pratique  des  maladies  puer~ 

pérales,  suites  de  couches,  par  M.  le 
docteur  tiervieux  (compte  rendu), 
80. 

—  des  maladiis  des  yeux,  par  M.  X. 
Galezowski  (compte  rendu),  322. 

—  des  maladies  du  fond  de  l'œil,  et 
atlas  ophthatmoscopique,par  MM.  de 
Wecker  et  de  Jœger  (compte  rendu), 
31. 

—  élémentaire  de  chirurgie  ^  par 
M.  le  docteur  Fano  (compte  rendu)^ 
466. 

Tumeurs  fibreuses  de  Vutérus  (mé- 
moire sur  la  guérison,  par  résorp- 
tion, des),  par  M.  le  docteur  Gué- 
niot, 254. 

—  ér édiles  de  Pintestin,  554. 

—  gazeuse  de  la  région  massétérine 
droite  chez  un  ouvrier  verrier; 
guérison  pai^  le  repos  et  la  corn- 

{tression,  par  M.  le  docteur  Til- 
aux,  324. 


U 


Ulcères  vénériens  (Gonfribution  nou- 
velle à  l'étude  thérapeutique  du 
chloral,  son  emploi  dans  le  traite- 
ment des),  281. 

chroniques  ;  guérison  au  moyen 

de  riodoforme,  1 41 . 

—  Voir  Acide  sulfureux^  Tétanos, 
Chloral. 

Uranoplastie  (Des  incisions  latérales 
dans  r),  par  M.  le  docteur  Tillaux. 
357. 

Uréthrolome  (Substitution  de  la  bou- 
gie de  baleine  à  la  bougie  de  gomme 
pour  guider  la  canule  de  T),  185. 

Utérus  (Ablation  du  col  utérin  avec 
ablation  partielle  du  corps  de  1'), 
par  M.  le  docteur  Demarquay,  11*7. 

—  (Action  delà  quinine  surT),  380. 
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Utérus  (Sar  l'allongement  œdémateax 
avec  prolapsus  du  col  de  1')  pen- 
dant  la  grossesse  et  l'accouche- 

'    menl^  91. 

—  (De  l'emploi  d'un  réflecteur  dans 
le  traitement  des  affections  de  1'), 
233. 

~  (Mémoire  sur  la  guérison  par  ré- 
sorption des  tumeurs  dites  ^6rett- 
se8  de  V),  par  M.  le  docteur  Gué- 
niot,  254. 


Vaginite  (Emploi  de  l'infusion  de 
feuilles  de  tabac  dans  la),  555. 

Valeur  thérapeutique  relative  (Sur  la) 
des  sels  de  quinine,  184. 

Vapeurs  mercurielles  (Sur  la  diffu- 
sion des)^  par  M.  Merget,  409. 

Variole  (Quelques  mots  sur  la  théra- 
peutique de  la)^  par  M.  le  docteur 
Gersoy,  504. 


Verrues  (Destruction  des)  et  autres 
hypertrophies  papillaires  par  l'acide 
acétique^  187. 

Vessie  (Paralysie  de  la)  consécutive  à 
un  empoisonnement  par  l'opium  ; 
guérison  par  l'électricité^  par  M.  le 
docteur  Pierreson^  511. 

—  (Perforation  de  la)  et  du  rectum 
par  une  balle,  suivie  de  guérison, 
140. 

Viande  crue  (Nouvelle  forme  sous  la- 
quelle on  peut  administrer  la)^  par 
II.Dannecy,  26. 

Vomissements  incoercibles  (Bons  ef- 
fets de  la  strychnine  dans  un  cas 
de),  188. 


Yeux  (Traité  des  maladies  des)^  par 
H.  X.  Galezowski  (compte  rendu), 
322. 
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